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Recevez  ce  faible  gage  de  mon  amour  et  l’ex- 
pression de  ma  reconnaissance , pour  les  nombreux 
sacrifices  que  mon  éducation  vous  a coûtés. 


A MA  SOEUR 

ET  A MOi>  BEAE-FRÈKE. 

Témoignage  d’amitié. 


J -A.  MONGE. 


3lr)ant-|)ropü0, 


En  réfléchissant  à l’obligation  , imposée 
à celui  qui  aspire  au  titre  de  Docteur  en 
médecine , ^e  présenter  pour  dernier  atîte 
probatoire  un  tribut  littéraire  : les  objets  qui 
pendant  le  cours  de  nos  études, nous  avaient 
le  plus  frappé  j ont  dû  nécessairement  se 
présenter  les  premiers  à notre  pensée.  Le 
choléra  - morbus  épidémique  a été  de  ce 
nombre  j et  si  nous  nous  sommes  déterminé, 
à choisir  cette  maladie  de  préférence  à tout 
autre  , pour  faire  le  sujet  de  notre  disserta- 
tion j c’est  que  nous  avons  eu  occasion  d’ob- 
server souvent  ses  ravages  dans  des  pays 
différens. 

Des  circonstances  particulières  nous  rap- 
pelant dans  notre  famille  , nous  empêchent 
de  donner  à ce  travail  , tous  les  soins  qu’il 
demandait  encore.  Nous  regrettons  de  ne 
pas  avoir  le  temps  nécessaire  pour  le  rendre 
plus  complet  et  plus  digne  des  savans  juges 
auxquels  nous  devons  le  présenter. 


DISSERTATION 

SUR  LE 

C II O L É R A-M  O R B L S 


Quoique  les  médecins  de  celle  époque  n’aienl  eu 
que  Irop  souvent  les  moyens  et  le  temps  d’observer 
le  choléra-morbus  épidémique,  pendant  les  récentes 
épidémies  qui  viennent  de  parcourir  les  différentes 
parties  de  l’Europe,  celle  cruelle  maladie  n’en  échap- 
pe pas  moins  à uue  définition  rigoureuse,  qui  nous 
ferait  connaître  d’une  manière  précise  sa  nature  et 
son  siège.  En  conséquence,  il  nous  est  impossible 
de  formuler,  dans  une  phrase,  la  définition  de  celle, 
affection  pour  ainsi  dire  nouvelle  , ou  du  moins  non 
décrite  jusqu’au  commencement  de  ce  siècle.  Nous 
ne  pouvons  donc  en  donner  uue  idée  que  par  l’ex- 
position succincte  des  principaux  symptômeSiqu’elle 
présente. 

CHAPITRE  PREMIER. 

Description.  Le  choléra-morbus,  comme  la  plupart 
des  maladies  internes,  débute  le  jilus  souvent  par 
des  prodromes  qui  doivent  fixer  l’allenlion  des  bom- 
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mesde  l’art  , quand  une  papulation  est  sous  l’influence - 
de  la  cause  épidémique.  Dans  ce  temps,  toutes  les 
nuauces  d’indispositiou<sont  graves  , parce  que  , né- 
gligées, elles  peuvent  conduire  à des  accidenssexlré- 
mement  dangereux.  Voici  ce  qu’on  observe  ordinai- 
rement, sentiment  de-faiblesse  j diminution  de  l’ap- 
pelit  , dégoût  plus  ou  moins  .prononcé  pour  les  ali- 
mens , bouche  fade,-  céphalalgie-,  colique  , douleurs 
abdominalcs^,, surtout  à la  région  épigastrique  après 
l’ingestion  des  alimcns3  digestion  pénible  avec  tension 
considérable  de  l’estomac  ) borborygmes,  sentiment 
de  soif  ; les  selles  sont  plus  nombreuses  que  dans 
l’état  de  santé,  elles  deviennent  liquides,  d’une 
couleur  jaunâtre  et  quelqtiefois  noirâtre  ; enfin  , 
il  y a diarrhée  y le  pouls , d’abord  accéléré , sc 
ralentit  bientôt. 

Ces  symptômes  peuvent  se  dissiper,  ou  être  com- 
Imttus  avantageusement , par  les  moyens  que  nous 
indiquerons  dans  le  courant  de’ cette  dissertation. 
Dans  le  cas  contraire,  soit  après  un  travail  pénible, 
un  excès  quelconque  et;  souvent  sans  cause  appré- 
ciable ,ces  symptômes  s’aggravent  et'donnent  au  ma- 
lade un  aspect  particulier  ^ qui  ne  permet  plus  de 
méconnaître  la  nature  et  la  gravité  de  l’affection, 
lin  effet  , la  face  se  décolore,  les  yeux  sont  cernés, 
les  nausées  et  les  douleurs  augmentent  rapidement. 
Mais  les  vomissemens  surviennent  bientôt  -,  d’abord 
iis  se  composent  des  matières  existant  dans  1 estomac^ 
pfiis  d'un  liquide  jaune  ou  vert  3 enfin  , les  matières 
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propres  à la  maladie  qui  nous  occupe,  arrivent  avec 
leur  cachet  particulier.  Nous  comparerons  ces  évacua- 
tions , avec  la  plupart  des  auteurs  qui  traitent  du 
choléra  , à du  petit  lait  , ou  à la  décoction  de  riz  , 
dans  laquelle  des  débris  du  riz  lui-même,  ou  des  flo- 
cons albumineux  seraient  suspendus.  Les  selles  se  ré- 
pètent à de  courts  intervalles;  etle  liquide  devient  à 
peu  près  le  même  que  celui  rendu, par  les  vomîsse- 
mens.  Les  évacuations,  en  général,  n’ont  pas  de  fé- 
tidité (1),  d’abdomen  est  douloureux  à la  pression 
la  soif  est  considérable,  les  malades  désirent  ardem- 
ment de  boire  , la  céphalalgie  augmente,  des  cram- 
pes se  déclarent,  elles  commencent  par  les  muscles 
des  extrémités  inférieures  ; le  malade  remue  beau- 
coup dans  son  lit  ; il  a des  pandiculations  ; quel- 
quefois la  face  se  colore.  Le  pouls  , à cotte  époque, 
peut  rester  encore  assez  fort;  mais,  le  plus  souvent, 
fil  éprouve  une  chute  sensible  : le  corps  se  refroidit 


(1)  Nous  savons  qu’on  a parlé  d’une  odeur , que  l’on  ne 
peut  ptusTnécounaître  une  fois  qu’on  l’a  sentie  , nous  avons 
uous-raême  entendu  dire  par  M.  Recamier,  à Paris  pen- 
dant l’épidémie  de  1832  ( avril  ) qu’il  était  frappé  de 
l’odeur  particulière,  qu’il  percevait  auprès  des  malades 
cholériques  •,  il  compamît  Cette  sensation  à une  odeur  mé- 
tallique , laquelle  lui  causait  un  dessèchement  bien  mar- 
qué dans  la  bouche.  Pour  notre- compte.,  nous  n’avons 
jamais  pu  distinguer  soit  à Paris.,  soitdans  les  autres  pays 
où  nous  avons  observé  des  cholériques:  qu’une  odeur  et 
un  goût  fades,  à toutes  les  excrétions  de  ces  malades. 
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saus  que  les  malades  s’eu  aperçoivent;  ils  ont,  au. 
contraire,  un  sentiment  de  chaleur.  Ce  refroidisse- 
ment commence  par  les  extrémités,  pieds  et  mains, 
puis  il  gagne  la  face  et  insensiblement  tontes. les 
autres  régions.  La  sécrétion  de  l’urine  est  diminuée: 
il  J a sentiment  de  constriction  à la  base  de  la  poi- 
trine. Si  on  applique  le  stéthoscope , on  perçoit  des 
battemens  tumultueux  du  cœur.  L’aorte  al)doininale 
et  le  tronc -cœliaque,  battent  avec  force.  (La  succes- 
sion de  ces  divers  symptômes  , constitue  ce  que  les 
auteurs  ont  appelé,  première  période,  choléra  con- 
iirmç.  ) 

Cependant  les  évacuations  continuent;  cette  abon-. 
dauce  excessive  de  déjections  qui  ont  lieu  par  la 
bouche  et  l’anus  ; cette  déperdition  si  prompte  de. 
liquides  , amène  une  prostration  et  une  chute  des. 
forces  encore  plus  grandes  ; le  refroidissement  aug- 
mente, le  pouls  est  plus  ^faible  et  plus. petit,  une 
couleur  bleuâtre  ou  livide,  ou  plus  ou  moins  foncée, 
apparaît  sur  le  corps  : cette  teinte  ( cyanose  ) qui 
débute  par  la  face  et  les  extrémités  , s’étend  succes- 
sivement à toutes  les  régions;  mais  elle  est  plus 
marquée  à la  téle  , au»:  jambes  et  aux  bras.  Les 
ongles  deviennent  livides,  la  peau  des  doigts  , par 
un  retrait  très  prononcé  , s’applique  sur  le  corps  des 
phalanges;  elle  se  ride  aux  mains,  comme  après 
une  immersion  prolongée  dans  l’eau.  Ce  retrait  de 
l.i,  peau,  n’existe  pas  seulement  aux  extrémités  su- 
pédeures;  en  bien  examinant  les  malades,  on  s’a.- 
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perçoit  qu’il  est  général , il  doit  être  la  cause  de  cet 
amaigrissememt  des  cholériques  , qui  les  rend  mé- 
connaissables, aux  personnes  même  qui  étaient  ha- 
bituées à les  voir  fréquemment.  Nous  signalerons 
particulièrement , la  diminution  du  volume  des  seins  3 
ce  iphénomène  est  d’autant  plus  remarquable,  qu’on 
l’observe  sur  une  jeune  personne  bien  portante  et 
qu’on  connaissait  antérieurement  à l’invasion  du 
choléra.  Parmi  les  personnes  du  sexe  , atteintes  du 
choléra  , que  nous  avons  eu  accasion  d’observer  à 
l’hôpital  de  Tarascon, -trois  filles  furent  le  sujet  de 
celle  remarque.  Deux  d’enlr’elles  avaient  fait  un 
séjour  antérieur  à Phôpilal  ^ et  des  panseraens  qui 
leur  étaient  néessaires,  nous  mirent  alors  à même 
de  juger  du  volume  des  parties  dont  nous  parlons. 
Aussi  notre  étonnement  ne  fut  pas  peu  grand,  quand 
nous  les  vîmes  malades  pendant  l’épidémie.  Ce  chan- 
gement subit  nous  frappa  3 nous  eûmes  bicu  vile  la 
certitude  que  celle  diminution  des  seins,  suivait  l’aug- 
menlalion  des  symptômes  3 et  sur  le  cadavre,  nous 
trouvâmes  ces  organes , pour  ainsi  dire  , effacés  > 
flétris  et  rides.  Chez  l’homme  j la  contraction  du 
scrotum  et  du  pénis  a été  signalée  par  beaucoup 
d’auteurs  3 il  y a rigidité  de  ces  parties. 

Dans  celle  période  de  la  maladie  , on  observe  le 
fades  caractéristique  du  choléra  : cette  physionomie 
est  tellement  particulière,  qu’une  fois  observée,  il 
est  impossible  de  la  confondre  avec  toute  autre. 
L’œil  plus  cerné  , entouré  d’un  cercle  bleuâtre  est 

O. 
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enfonce  dans  l’orbilc,  comme  s’il  élait  tiré  dn  célé 
de  la  nuque 3 les  paupières  sont  à demi-fermées  et 
ne  laissent  voir  le  globe  oculaire  qu’en  partie.  La 
face  est  plombée  , les  lèv^res  sont  écartées,  immo- 
biles, la  voix  est  faible,' il  faut  approcher  l’oreille 
de  la  bouche  du  malade  pour  l’entendre  (roix  soufflée). 
La  respiration  ,•  qui  devient  un  peu  plus  fréquente , 
se  fait,  presque  exclusivement,,  par  la  dilatation 
des  parois  thoraciques;  principalement v par  l’élé- 
vation du  sternum  (respiration  sublime).  La  langue 
est  froide  , l’haleine  et  le  nez  le  sont  aussi.  La  con- 
jonctive, quelquefois  eccbimosée,  est  sèche  et  sale, 
les  larmes  sont  rares , la  sécrétion  en  est  supprimée 
souvent.  La  peau  n’a  plus  d’élasticité  ; en  la  pinçant 
elle  conserve  le  pli  qu’on  lui  a fait  ; après  une  inci- 
sion , à la  suite  de  celles  qu’on  pratique  dans  l’opé- 
ration, des  ventouses  , par  exemple,  les  bords  des 
plaies  ne  s’écartent  pas  , à peine  sort-il  quelques 
gouttelettes  de  sang  de  leur  parois. 

Dans  les  artères  superficielles,  la  circulation  a cessé. 
Le  pouls  , extrêmement  faible  , manque  aux  radia- 
les; il  est  à peine  sensible  aux  artères,  d’un  volume 
plus  considérable.  Les  mouTcmcns  du  cœur  sont 
ralentis;  à l’aide  du  stéthoscope , on  n’entend  que 
de  faibles  contractions  de  cet  organe.  Le  refroi- 
dissement du  corps  augmente  , certaines  parties  sont 
pour  ainsi  dire  glacées,  la  sécrétion  de  l’urine  ne 
se  fait  plus,  ou  du  moins  l’excrétion  de  ce  liquide 
cesse.  Les  raalaides  plongés  dans  un  abattement 
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profond  , sont  immobiles 3 et  de  temps  en  temps  ce 
calme  apparent  est  interrompu  par  des  mouvemens 
convulsifs  violens,  par  des  douleurs  très-vives  dans 
l’abdomen  ; d’autres  fois  le  cholérique  semble  éprou- 
ver un  sentiment  d’oppression,  on  dirait  que  l’air 
manque  à la  respiration  3 il  se  découvre  la  poitrine, 
le  poids  des  couvertures  le  fatigue  , cependant  il 
est  glacé  3 il  se  relève,  étend  les  bras",  puis  il  les 
laisse  tomber  subitement.  La  soif,  à cette  jrériode  , 
peut  être  très  vive 3 nous  avons  vu  un  malade  , avoir 
encore  la  force  de  se  lever, 'pour  aller  boire  avi- 
dement , à une  cruche  qui  se  trouvait  dans  la  salle. 
Les  évacuations  continuent  par  le  haut  et  le  bas  , 
seulement  elles  sont  moins  abondantes  3 le  liquide 
est  toujours  séreux  et  blanchâtre.  Quelquefois  le 
hoquet  survient , et  beaucoup  de  malades  meurent 
dans  cet  état  ( choléra  algide). 

Mais  souvent  aussi,  un  autre  tableau  s’offre  à 
l’observation  du  médecin.  Les  vomissemens  et  les 
selles  cessent.  La  disparition  très-faible  , mais  per- 
ceptible du  froid,  frappe  son  attention  3 d’un  mo- 
ment à l’autre,  il  est  surpris  du  retour  de  la  cha- 
leui’.  Le  pouls  , naguère  imperceptible  , filiforme, 
reparaît  3 une  légère  teinte  rosée  fait  place  à la 
pâleur  qui  couvrait  la  figure  3 la  peau  se  réchauffe 
( réaction  ) 3 légère  sueur. 

Cette  période , qui  est  d’une  augure  favorable,  peut 
être  tropfaible3  la  nature,  alors,  lutte  envain  con- 
tre cet  état  d’anéantissement  3 les  forces  se  relèvent 
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à peine.  Il  était  swvenu  un  peu  de  chaleur -,  niais 
le  refroidissement  se  reproduilde  nouveau  avec  pins 
d’intensité,  et  le  malade  succombe  lorsqu’il  existait 
quelque  espoir  de  l’arracher  à la-mort. 

D’autres  fois  ,.Ia  .période  de  réaction  , compromet 
autant  la  vie  du  choléric[ue  que  la  période  algide 
elle-même  , à cause  des  complications  qu’elle  fait 
naître  3 telles  que  inflammations  pulmonaires,  con- 
gestion cérébrale  , symptômes  typhoïdes  , éruptions. 
Cependant  toutes  ces  complications  n’ont  pas  le  mê- 
me degré  de  gravité. 

Si  , pendant  la  période  de  réaction  , il  survient 
de  vives  douleurs  à la  tête,  du  délire,  ce  qui  est 
rare,  de  la  somnolence  , en  même  temps  que  la 
face  est  très-rouge  , nul  doute  que  la  maladie  se 
complique  d’une  congestion  cérébrale.  Ces  symp- 
tômes sont  souvent  accompagnés  de  soubresauts  dans 
les  tendons  et  de  tous  les  phénomènes  des  fièvres 
ataxiques. 

Du  côté  delà  poitrine  , on  observe  des  symptômes 
de  pleurésies  , de  pneumonies  , d’inflammation  du 
larynx , des  bronches , etc.  Ces  complications  échap- 
pent quclt£ucfoîs  au  uicdccin,  et  leur  appréciation 

ne  peut  être  que  le  résultat  d’une  observation  atten- 
tive. 

Les  symptômes  typhoïdes  sont  ceux  qui  ont  été 
observés  le  plus  souvent,  ils  sont  caractérisés  par 
un  air  de  stupeur  , des  fuliginosités  aux  lèvres  et 
aux  gencives  , sécheresse  de  la  langue , prostration 
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extrêraej  enfin,  tous  les  symptômes  propres  au  ty- 
phus , et  qu’il  est  inutile  de  décrire  ici. 

Pour  les  éruptions  , nous  signalerons  la  roséole, 
la  scarlatine , la  rougeole  ; mais  divers  praticiens 
pensent  que  ces  derniers  phénomènes  arrivent  à la 
fin  du  choléra  , comme  après  beaucoup  d’autres 
maladies  graves  sans  avoir  aucune  analogie  avec  les 
maladies  éruptives  que  nous  venons  d’indiquer. 

Tels  sont  les  traits  les  plus  saillans  du  choléra- 
morbus  épidémique  , tous  ne  sont  pas  constans  et 
nécessaires  pour  arriver  au' diagnostic  3 mais  réunis, 
ils  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’existence  de  cette 
terrible  maladie.  Nous  remarquons  , dans  la  succes- 
sion des  symptômes,  que  nous  venons  d’exposer  rapi- 
dement , deux  périodes  bien  distinctes  : la  première 
consiste  dans  le  trouble  des  fontetious , elle  est  carac- 
térisée , par  une  sécrétion  abondante  de  liquide  dans 
le  tube  digestif  , par  le  ralentissement  du  pouls  ,’la 
diminution  de  la  chaleur , la  suppression  des  urines, 
les  douleurs  musculaires,  etc.  3 la  seconde  période  nous 
offre  le  rétablissement  , ou  du  moins  la  tendance, au 
rétablissement  des  fonctions  quiavaient  été  troublées  3 
ainsi  les  vomissemens  diminuent  , les  déjections 
aussi,  la  chaleur  se  ranime,’  le  pouls'reparhît,  elc.3 
et  c’est  alors  que  les  différentes  eomplications  ap- 
paraissent. 

En  considérant  séparément  ces  deux  périodes, 
nous  voyons  aussi  que  dans  la  première:  période 
spéciale  ou  choléra,  il  y a trouble  dans  les  fonc- 
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lions  bien  dislincles.  Ainsi  , les  crampes  , la  cépha- 
lalgie 5 les  palpitations  , la  sensation  de  resserre- 
ment à la  base  de  la  poitrine  , les  syncopes  , la 
perle  de  la  chaleur  , la  disparition  du  pouls  , de 
l’élasticité  de  la  peau  , etc.,  etc.,  sont  causées  par 
une  affection  du  système  cérébro-spinal,  et  dénotent 
une  maladie  des  centres  nerveux.  Les  vomissemens , 
la  sécrétion  exagérée  de  ce  liquide  blanchâtre  , les 
selles,  la  soif,  les  coliques,  la  sensibilité  très  grande 
de  l’abdomen  , etc.  , dénotent  ujie  lésion  des  fonc- 
tions digestives.  U est  impossible  de  nier  le  rapport 
qui  existe  entre  ces  derniers  symptômes  et  les  or- 
ganes de  la  digestion  j quand  aux  autres  , nous  cor- 
roborerons l’explication  que  nous  en  donnons  , par 
le  résultat  des, vivisections  ; en  cela,  nous  suivrons 
l’exemple  de  beaucoup  d’auteurs  et  de  M.  Roche  en 
particulier.  Qui  ne  sait^  dit  ce  docteur  , qu’en  opé- 
rant la  destruction  ..partielle  du  cordon  rachidien 
chez  les  animaux  , à la  portion  supérieure , on  voit 
la  respiration  et  la  circulation  se  ralentir,  l’hé- 
matose diminuer  et  bientôt  cesser  de  se  faire , le 
corps  se  refroidir  , enfin  l’animal  périr  bientôt  dans 
un  état  d’asphyxie,  offrant  la  jjlus  grande  ressem- 
blance avec  la  période  bleue  du  choléra. 

Pour  nous  résumer , nous  dirons  que  le  choléra 
épidémique  est  une  maladie  caractérisée  jiar  deux 
périodes  principales  et  bien  distinctes. 

Dans  la  pre.nière,  il  y a un  trouble  profond  de 
l’organisme  , une  sécrétion  gastro-intestinale  abou- 
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dante , un  collapsus  de  toute  l’ëconomie  , etc.  Les 
symptômes  de  celle  période'  appartiennent  à deux 
ordres  de  troubles  fonctionnels  j au  tube  digestif  et 
ses  dépendances,  et  au  système  cérébro-spinal. 

Dans  la  seconde  , il  y â télablisseinent  de  toutes 
les  fonctions  perverties  •,  enfin  , il  y a réaction  sous 
l’influence  de  laquelle  peurent  se  ^développer  diver- 
ses congestions  et  inflammations:  la  mort  arrive 
souvent  avant  celte  seconde  période. 

Voilà  la  seule  définition  du  choléra  , que  nous 
essayons  de  donner  ; il  faudrait  y ajouter  le  résumé 
des  lésions  cadavériques  j nous  le  ferions  d’autant 
plus  volontiers  que  nous  avons  trouvé  , comme  on 
le  verra  dans  le  chapitre  suivant,  des  lésions  cons- 
tantes dans  toutes  les  autopsies.  Mais  nous  savons 
qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Plusieurs  auteurs 
respectables  , nous  offrent  des  résultats  différens^ 
cl  nous  lisons  celle  proposition  dans  l’excellent  ou- 
vrage de  MM.  les  professeurs  Dubrueil  el^Rcch  (rap- 
port sur  le  clioléra-morbus  asiatique,  p.  71).  «Le 
choléra-morbus  asiatique  n’a  point  de  siège  anato- 
mique déterminé.  » 

Il  nous  semble  que  les  caractères  que  nous  avons 
résumés  plus  haut , doivent  entrer  dans  une  défi- 
nition complète  du  choléra,  quoitpue  l’iin' des  deux 
ordres  de  ces  phénomènes  puisse  manquer  y car  ces 
faits  sont  extrêmement  'rares,  et  une  maladie  aussi 
complexe  que  celle  dont  nous  faisons  l’histoire^  doit 
être  représentée  par  tous  les  symptômes  principaux 
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qui  la  caraclérisent.  Au  reste  , la  division  du  cho- 
léra en  plusieurs  espèces,  qui  est  admise  par  divers 
praticiens  , sur  l’absence  de  tel  ou  tel  symptôme, 
n’est  point  exacte.  « On  peut  d’ailleurs  assurer,  vu 
la  rapidité  delà  mort  (disent  Mi\I.  Dubrueil  et  Rech, 
au  sujet  du  choléra  sec,  ouv.  cité,  p.  129  ),  que  si  les 
évacuations  n’avaient  point  eu  lieu  , ce  n’était  point 
que  les  matières  hlancliâtres  n’eussent  été  formées 
dans  l’intestin,  mais  que  le  temps  ou  les  forces  n’a- 
vaient, pas  suffi  aux  malades  pour  les  rejeter.  t> 
Nous  pensons  que  Lien  souvent  les  choses  doivent, 
se  passer  ainsi.  „ 

CHAPITRE  SECOND.' 

Anatomie  pathologique.  Les  auteurs  anciens  ne 
nous  ont  laissé  que  des  idées  vagues  et  incomplètes 
sur  les  lésions  anatomiques,  observées  à la  suite  du. 
choléra.  Dans  tous  les  cas  , ils  ne  nous  auraient 
transmis  que  les  lésions  cadavériques  du  choléra  spo. 
radique  , le  seul  qui  soit  décrit  dans  leurs  ouvrages. 
Si  cette  étude  doit  offrir  de  l’intérêt  aux  hommes, 
de  l’art , c’est  sans  doute  dans  une  maladie  aussi 
terrible  j ce  besoin  a été  senti  , un  grand  nombre 
de  médecins  a voulu  s’éclairer,  le: scalpel  à la  main, 
sur  la  nature  du  choléra, q’était  le  moyen  de  parvenir 
le  plus  sûrement  à la  connaissance  de  la  maladie. Le 
zèle  et  les  talens  des  médecins  de  différentes  na- 
tions , ont  produit  sur  cette  affection  une  foule  d’é- 
crits, où  sont  consignés  les  résultats  de  leurs  re- 
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cherches.  Malheureusement  on  n’a  pas  encore  retiré^ 
tic  tous  ces  travaux,  les  connaissances  et  le  bien 
(ju’il  était  permis  d*en  attendre  3 mais  faut-il  pour 
cela  nier  leur  utilité?  Certainement  non,  puisqu’ils 
ont  déjà  rendu  des  services  signalés  , et  qu’ils  peu- 
vent en  rendre  d’autres.  Espérons  que  ce  sujet  fixera 
de  plus  en  plus  l’attention  des  hommes,  capables  de 
faire  avancer  la  science,  et  que  nous  pourrons  ar- 
river peut-être  à des  résultats  plus  heureux  pour 
rhumanité. 

Les  recherches  anatomo-pathologiques  que  nous 
allons  décrire,  sont  le  résultat  de  quatorze  autopsies 
cadavériques , que  nous  avons  faites  à l’hôpital  de 
Tarascon , où  nous  étions  cliirurgien  interne.  S’il 
manque  à cette  description  le  talent  qui  caractérise 
l’observateur , nous  pouvons  assurer  que  les  obser- 
vations ont  été  recueillies  sous  l’influence  de  la  plus 
scrupuleuse  attention.  .1 

Habitude  extérieure  du  cadavre.  La  figure  a à 
peu  près  les  mêmes  traits  que  durant  les  derniers 
momens  de  la  vie;  aussi  le  cadavre  d’un  cholérique 
est-il  facile  à reconnailre.  La  chaleur  augmente  quel- 
quefois après  la  mort , mais  elle  disparaît  bientôt  ; 
nous  l’avons  observé  une  seule  fois;  nous  n’avons 
.jamais  vu  des  membres  se  contracter,  comme  l’ont 
annoncé  des  auteurs.  Au  contraire,  il  y a une  grande 
. rigidité  cadavérique  , ce  n’est  qu’avec  beaucoup  de 
•peine  qu’on  parvient  à imprimer  des  mouvemens 
Rux  articulations.  La  flexion^  plus  ou  moins  pro- 
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nohcëèj-^sl  Ih’pJoëiliôŸi  ‘dans  fa<foteïIfe  flh  tvou^fe  ordi- 
naîrenfeui  les  eirtréhiifés  sti'périfenres.  Une  articii" 
dation  est  preS(|lie  îtOnjoufs  tlans  l’extension  j c’est 
rarliculetiott  libio-aStragalienne  (12  lois  sur  14). 
Geltc  extension  -du  pied  est*exagérëe,  au  point  que 
le  plan  stip'érletfr  du  pied  et  la  face  antérieure  de 
la  jambe  sont  , peut  ainsi  dire  , sur  une  hïême  ligne 
droite.  La  cyanoSe,  ou  la  couleur  bleue  de  la  peau, 
cttntinue  sur  le  eadarre  j lès  pieds  , les  mains  , la 
face,  le  cou,  sont  les  parties  qui  conservent  le  mieux 
cette 'teinte  ; elle  est  moindre  à l’abdomen  et  à la 
poitrine.  La  conjonctive  est  injectée  ; nous  l’avons 
trouvée  ecchymoséc  cinq  fois.  Le  globe  oculaire  est 
diminué  de  volume,  retiré  dans  le  fond  de  l’orbite; 
et  les  paupières  se  trouveUt  -séparées  plus  ou  moins 
de  la  cornéc.La  peau  est  f idée  aux  mains,  lesseiits 
sont  cousitférablcmfeut  diminués;  nous  avons  déj.à 
mentionné  ces  deux  phénomènes ‘dans  la  symplo- 
malologie.  Noirs 'h’avons  pas  eu  occasion  d’observer 
les  glandes  mammaires  dans  l’état  de  sécrétion.  Chez 
les'hommes,  le  scrotum  et  la  verge  soiît  dans  l’état 
de  rigidité  , commie  dans  les  dernières  beures  de  la 
vie.  Les  muscles  sont  forlement'dessinds. 

TÈtE.  — Après  la  section  du  cuir  chevelu  et  la 
dissection  pour  le  séparer  du  crâne , il  s’écoule  pen- 
dant quatre  fois  , de  toutes  ces  incisions,  deux  ou 
trois  cueillerées  de  sang  'noir.  La  calole  du  crâne 
enlevée,  on  voit  une  réplélion  considérable  des  vei- 
nes de  la  dure-mère  et  des  sinus.  La  stase  du  sang 
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dftiis  les  tégumeas  du  crâne,  annonçait  la  réplctiou 
des  vaisseaux  des  membranes  de  l’encéphale  ; celle 
congestion  a été  constante,  mais  trois  fois  elle  était 
telle  , quo  les  veines  de  la  dure-mère , très  dislen■^ 
dues  par  le  sang,  s’élevaient  en  bosse  au-dessus  de 
cette  membrane.  Quand  les  incisions  nécessaires  pour 
découvrir  l’arachnoïde  son  pratiquées,  il  s’écoule 
beaucoup  de  sang  des  vaisseaux  divisés;  la  dure- 
mère  écartée  , on  voit  que  les  mitres  membranes 
sont  aussi  le  siège  d’une  grande  injection  : toutes 
les  veines  regorgent  de  sang.  Cette  réplétion  vas- 
culaire ne  se  montre  pas  seulement  après  les  symp- 
tômes de  congestion  cérébrale;  dans  ces  cas,  elle 
est  plus  marquée  sans  doute  ; mais  nous  l’avons 
trouvée  et  très  considérable  sur  tous  les  autres  sujets, 
qui,  pendant  la  vie,  n’avaient  montré  aucun  symp- 
tôme du  côté  de  la  tète.  L’arachnoïde  et  la  dure- 
mère  présentent  une  injection  sanguine  très  pro- 
noncée, dans  tous  leurs  rapports,  avec  la  surface 
cérébrale.  Les  portions  de  la  pie-mère  , qui  s’enfon- 
cent dans  les  anfractuosités , sont  surtout  le  siège 
d une  injection  excessive  ;elles  ressemblent  à une  toile 
de  sang,  tellement  la  congestion  est  exagérée.  Après 
avoir  enlevé  les  méninges  , la  surface  cérébrale  est 
recouverte  de  sang  , on  d&  sérosité  sanguinolente. 
■Celle  couche  liquide  fait  paraître  le  cerveau  rouge  , 
mais  ejlp  disparaît  en  lavant  cet  organe,  Deux  fois 
cependant  cette  couleur  est  restée,  malgré  l’immer- 
sion dans  l’eau, et  la  surface  corticale  était  alors  toute 
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poînlillëc  de  rouge.  Ces  deux  cerveaux' apparle- 
naîcnt  : l’un  à un  homme  qui  avait  eu  une  com- 
plication de  oongeslitm  cérébrale'j  l’antre  à une  011c 
qui  mourut  promptement,  sans  présenter  aucune 
complication.  La  substance  cérébrale  renferme  plus 
de  sang  que  dans  l’état  ordinaire  3 les  parois  des 
incisions  faites  dans  l’encéphale  se  recouvrent  d’une 
inflnité  de  petites  gouttelettes  qui  grossissent  bien 
vile  , si  on  comprime  la  masse  du  cerveau.  La 
réplélion  sanguine  de  cet  organe  est,  jwur  ainsi 
dire,  constante  ( 13  fois  sur  la).  Dans  ces  quatorze 
cas  , il  y a eu  trois  complications  de  symptômes 
cérébraux.  Les  ventricules  contiennent  fort  i>eu  de 
sérosité.  Quelquefois  le  cerveau  semble  plus  dur 
qu’à  l’ordinaire.  Le  grand  sympathique  ne  nous  a 
rien  offert  de  particulier.  Deux  fois  nous  avons  exa- 
miné la  moëlle  épinière  dans  toute  sa  longueur, 
n’ayant  trouvé  qu’une  injection  veineuse  semblable 
à celle  de  l’cncéphalc,  nous  ne  répétâmes  plus  cette 
recherche , à cause  de  nos  nombreuses  occupations. 
Quand  nous  avions  terminé  l’exploration  de  la  tête, 
nous  poussions  celle-ci  à l’extrémité  de  la  table.  Là 
nous  menions  celle  parlic  dans  une  posilion  déclive 
cl  en  rapport  avec  un  baquet  qui  pût  recevoir  le 
.sang  qui  s’en  écoulait,  pendant  que  nous  exami- 
nions les  autres  cavités  (1)'.  . Dans  celte  posilion  il 

; ^ ^ 1 — 

(1)  Dans  les  premières  autopsiés  vie  sang'  qtfi  s’écoulait 
de  la  lète'  sur  la  table  nous  incommodait  beaucoup  , et 
ç’ est  ce  qàinpué/itlipércevoir  de  celle  réplétioô  sanguine, 
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sortait  toujours  un /peu  , de  sérosité  du  canal  ver- 
tébral (une  oueillerée).  Le  sang  écoulé  des  sections 
faites  dans  les  sinus  et  veines  des  méninges,  et  du 
cerveau  , s’élevaj_ ordinairement  à 8 ou  10  onces  j 
deux  fois  il  devait  égaler  20  onces  ( les  cadavres  de 
la  ûlle  et  de  l’homme  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut  ). 

- POITRINE.  — La  plèvre  costale  est  le  siège  d’une 
injection  forte  , (10  fols).  Il  y a plénitude  du  systè- 
me capillaire  , arborisation.  Les  poumons  sont  affais- 
sés , pâteux;  ils  contiennentfortpeu  de  sang  et  d’air; 
le  larynx  , la  trachée  , les  bronches  n’offrent  rien  de 
remarquable.  Sur  les  quatorze  cadavres  , aucun, 
pendant  la  vie  , n’avait  offert  de  complication  pulmo- 
naire. — La  plèvre  est  sèche.  Le  péricarde  ne  con- 
tient point  de  sérosité. Les  veinesdu  cœur  sont  disten- 
dues; nous  n’avons  point  vud’ecchymosesur  cet  organe. 
Le  ventricule  droit  et  l’oreillette  droite  contiennent 
beaucoup  de  sang  noir,  souvent  caillé:  le  ventricule 
gauche  et  l’oreillette  du  même  côté  sont  presque  vides. 
Ce  liquide , dans  ces  dernières  cavités,  est  beaucoup 
moins  artériel  et  plus  noir  que  dans  l’état  normal; 
cependant  il  est  moins  noir  que  du  côté  droit.  11  est 
souvent  pris  en  caillot  dans  le  ventricule  aortique; 
alors  il  ressemble  assez  bien  à de  la  gelée  de  gro- 
seille. Nous  avons  toujours  trouvé  les  veines  caves, 
azygos , sous-clavières , et  le  système  veineux  en 
général,  contenant  plus  de  sang  que  dans  l’état 
ordinaire. i|ll  y en  a peu  dans  les  grosses  artères, 


cl  il  y est  semblable  k celai  d'à  véntricwle  gaocbe’.^ 
Nous  avons  observé,  sur  Je  cadavre  d’une  fillé,  là’ 
persistance  de  la  clialeur  dans  le  ceêur,  pendant  que* 
tous  les  autres  organes  étaient  déjà  froids."' 

Cavité  abdominale.  — Il  n’y  a point  Üe  sérosité 
dans  le  péritoine;  les  intestins  sont  d’une  couleur 
rosée  , flasques  , pâteux,  onctueux  au  loucher;  il» 
sont  sillonnés  par  une  foulnde  petits  vaisseaux  gor- 
gés de  sang  C arborisation  comme  dans  la  plèvre);' 
Cette  réplélion  vasculaire  élonne  les  premières  foisj' 
il  semble  qu’on  a poussé  une  injection  artificielle. 
Ce  phénomène  se  remarque 'également  à là  surface 
hiterne  du  tube  digfeslif.  Noos  âvons  observé  sur  la 
muqueuse  une  éruption  vésiculaire,  des  plaques 
formées  par  cette  éruption  , et  quelquefois  une  in- 
flammation réelle  ; l’éruption  se  compose  de  vési- 
cules miliaires,  plus  ou  moins  nombreuses  et  rap- 
prochées ; elles  peuvent  occuper  tout  le  tube  digestif, 
depuis  la  portion  pylorique  de  l’estomac,  jusqu’au 
rectum  ( 2 fois  ).  Leur  nombre  est  toujours  plus 
considérable . à la  valvule  iléo-cœeale  ; elles  sont 
transparentes  , blanches  ; à cet  état  elles  ne  dépas- 
sent pas  la  grosseur  d’un  grain  de  millet , comme 
leur  nom  l’indique  ;'  beaucoup  môme  sont  plus  pe- 
tites. La  muqueuse  , où  siège  cette  éruption, est  tan- 
tôt pâle,  blanchâtre  (C  fois),  quoiqu’elle  soit  parsemée 
de  petits  vaisseaux  gorgés  de  sang.  D’autres  fois 
elle  est  phlogosée,il  y a un  pointillé  ronge  cerise  à 
l’entour  des  vésicules  ( 8 fois).  Celte  éruption  a plu- 
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sieuts  degrés  dhlérens^  nous  en 'parlerons  hien«* 
tôt.  . - " ‘ 

Nous  avons  observé  1,  pendant  dix  fois  , les  plaques 
éruptives  J elles  so.nl. obloagvies  , d’une , for nae  irré- 
guliécc,; leur  surface  ,n’tesl  pas  unie,  pile  est  ru- 
gueuse J lelles  sont  peu  éJevees  au-dessus  du 
niveau  de  la  muqueuse.. ’U  nous  semble  que  ces 
plaques  sont  formées, par  la  réunion  (Uun  certain 
nombre  de  vésioules  mentionnées.  Car  on  voit, souvent 
des  Tvésicuies  entourer  les  plaques  .dont  nous  par- 
lons; ces  vésicules  <en  touchent  les  l>ords  , se  con- 
fondent même  av.ee  eux  : cinq  ou  six  vésicules  rap- 
prochées , mais  encore  distinctes  , simulent  assers 
bien  une  petite  plaque.  Les  grandes  ont  deux 
pouces  et  plus  de  long.  Au  surplus , quoiqu’il  eu 
soit  de  oellc  identité  des  vésicules  et  des  plaques 
nous  remarquerons  que  ces  dernières  ont  manqué 
quatre  rfois;  taudis  que  rérupliou  .vésiculaire  a,été 
constante  sur  tous  les  eadavres. 

Les  vésicules  se  présentent  queiquelnis  sous  uuas- 
peet  et  des  dimensions  différens , que  nous  allons 
décrire..Nous  avons  déjà  noté  que,  pendant  iG  fois^ 
l’éruption  était -.iniliaiire^et  sur  une  muqueuse  pâle. 
•Cet  .état  coïncide  ]le  plus  .souvent  avec  une  cons- 
titution faible,  des  symptômes  peu  violens,  on  pour 
niieux  dire  peu  douloureux,  et  une  mort  rapide. 
Dans  les  autres  cas  ^ la  muqueuse  offrait  des  si- 
gnes bien  manifestes  d’une  vive  inflammation;  cette 
- iaflajunialion  avait  son  siège,  le  plus  souvent,  dans 
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Pestomac  , près  du  pylore-,  dans  le  duodenuni,  dana 
quelques  petites  portions  des  intestins  grêles,  et  à 
la  Talvule  iléo-eœcale.  De  ces  huit  cadarres  , quatre 
méritent  une  mention  spéciale.  ''  . ^ 

* Dans  trois  , nous  ayons  trouvé  ces  vésicules  très- 
volumineuses  quelques-unes  Râlaient  la  grosseuE 
d’une  lentille  | l’éruption  commençait  dans  i’eslo- 
mac  , deux  on  trois  pouces  au-dessus  du  pylore.  Lu 
muqueuse  était  enflammée  dans  cet  endroit';  les 
vésicules  bordaient  en  haut  et  en  bas  l’aneau  py- 
lorique  ; elles  régnaient  dans  tout  le  duodénum , qui 
était  enflammé  aussi.  G’esf  dans  cette  portion  d’in- 
testin qu’étaient  les  plus  grosses  vésicules , en  géné- 
ral très-rapprochces  , rouges  et  blanchâtres  à leur 
sommet;  les  plus  grosses  surtout  présentaient  ce 
phénomène.  Ce  sommet  incisé 'laissait  sortir  un  li- 
quide sero-purulent.  L’intestin  grêle  contenait  aussi 
une  éruption  et  des  plaques  ; mais  les  vésicules 
étaient  petites,  non  enflammées,  et  point  en  sup- 
puration. Dans'ces  trois  cas  , à la  fin  de  l’intestin 
grêle,  au  cômmencemeni  du  cæcum  et  sur  la  val- 
vule , les  grosses  vésicules , en  suppuration  , se  mon- 
traient de  nouveau.  De  ces  trois  malades,  l’un  a été 
mort  en' moins  de  12  heures;  les  deux  autres  en 
36  heures  environ;  ils  n’ont  présenté  aucune' com- 
plication. Ils  souffraient  horriblement  du  ventre. 

Dans  l’autre  cadavre , l’estomac,  le  duodénum  j 
des  portions  de  l’intestin  grêle  sont  enflammées.  11 
y a de  petites  vésicules  blanchâtres  dans  le  duo- 
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denum  et  les  intestins  grêles.  Après  la  valvule  , au 
cæcum , et  dans  une  partie  du  colon  , éruption  de 
vésicules,  aussi  grosses  et  de  même  nature  que  dans 
les  trois  cas  précédons;  Mais  il  y en  a qui  offrent  une 
particularité  remarquable  : elles  sont  déprimées  au 
centre  j là  il  y a une  perte  de  substance  circulaire 
et  à bords  trèsunis  ; il  semble  que  la  muqueuse  aélé 
enlevée  avec  un  emporte-pièce  , tellement  les  bords 
sont  réguliers.  Evidemment  toutes  ces  vésicules  ont 
percé , pour  laisser  écouler  le  pus  qri’ellcs  ren- 
fermaient. Le  sujet  de  cette  observation  mourut  le 
cinquième  jour  après  son  entrée  à l’hôpital.  II  eut 
une  complication  de  congestion  cérébrale. 

Les  intestins  contiennent  toujours  beaucoup  de 
liquide  : de  un  à deux  litres.  Ce  liquide  est  sem- 
bable  à celui  des  déjections.  Deux  fois  ils  conte- 
naient des  vers.  Le  foie  ne  nous  a présenté  rien  de 
particulier  3 la  vésicule  du  fiel  est  toujours  remplie 
d’une  bile  épaisse,  noire  et  poisseuse.  Une  fois,  la 
membrane  interne  de  la  vésicule  était  d’un  rouge 
cramoisi. 

* La  vessie  a été  vide  et  contractée  onze  fois. 
Pendant  deux  fois  elle  contenait  8 ou  10  onces  d’u- 
rine. On  ne  s’était  pas  aperçu  que  ces  deux  indivi- 
dus urinassent  pendant  leur  maladie  , qui  avait 
duré,^  une  quatre  , et  l’autre  cinq  j’ours.  Unefois, 
la  vessie  renfermait  deux  cueillcrées  environ  d’un 
liquide  séro-purulent , et  cette  poche  était  enflam- 
mée. Rien  de  particulier  dans  les  autres  organes 
de  la  cavité  abdominale.  4 
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Il  nous  reste  à parler  de  raltëralion  du  sang , 
dans  ses  proportions  normales.  Ici  le  scalpel  n’eel 
pas  seulement  nécessaire  3 il  faut  un  autre  genre  d’in- 
vestigation. C’est  la  chimie , celle  branche  si  im- 
portante des  connaissances  médicales , qui  va  nous 
apprendre  les  changemens  survenus  dans  ce  liquide. 
Les  résultats  que  nous  allons  exposer  sont  dus  aux 
savans  travaux  de  MM.  Rayer , Lecanu  , Thompson. 
L’eau  est  en  proportion  moindre  dans  le  sang  des 
cholériques  que  dans  le  sang  normal.  Sur  100  par- 
ties, le  sang  des  cholériques  contient  33,2  de  sérum 
pour  66,8  de  caillot 3 tandis  que  dans  le  sang  ordi- 
naire on  n’a  , pour  la  môme  quantité  de  sérum  , 
que  27,8  de  caillot:  ce  qui  n’est  pas  la  moitié.  Ainsi , 
il  y a le  double  de  caillot  ou  de  matière  fixe  dans 
le  sang  des  cholériques,  du  sang  ordinaire.  Les 
substances  salines  sont  aussi  en  quantité  moindre 
dans  le  sang  des  cholériques.  L’albumine  est  aug- 
mentée de  plus  d’un  tiers.  Les  substances  qui  man- 
quent dans  le  sang  ont  été  retrouvées  dans  les  ma- 
tières fournies  par  les  déjections. 

L’altération  du  sang  a été  signalée  dans  plusieurs 
épidémies , eutr’autres  dans  une  peste  de  la  ville 
de  Marseille.  ( Voyez  expériences  sur  la  hile  et 
le  cadavre  des  pestiférés  de  Marseille, par  Dcidier. 
Zurich,  1722.  ) Ce  professeur  de  Montpellier,  parle 
d’un  sang  noir  et  épais  et  d’autres  alterations  qui 
ont  quelque  analogie  avec  celles  du  choléra.  Le 
sang  chez  les  cholériques , présente  une  grande 
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▼iscosité  j aussi  la  saignée  devient  impossible,  quand 
la  maladie  est  un  peu  avancéej  on  ne  sera  pas 
étonné  de  ce  défaut  de  liquidité  dans  le  sang,  en 
pensant  aux  grandes  déperditions  que  le  malade 
éprouve  ; déperditions  qui  enlèvent  à ce  liquide 
beaucoup  de  matériaux.  L’état  morbide  d’un  fluide 
aussi  nécessaire  à la  vie  , doit  infailliblement  entraî- 
ner avec  lui  des  lésions  graves  dans  les  fonctions 
vitales  et  organiques  ; le  rôle  important,  que  joue 
le  sang  dans  l’organisme,  a toujours  été  reconnu. 
Moysc  disait:  anima  carnis  in  sanguine  est.  ( Le  vil. 
cb.  17.  V.  2 ).  et  le  célèbre  Bordcu , « le  sang  est 
de  la  chair  coulante.  » 

Voilà  le  résultat  de  nos  recherches  cadavériques. 
Si  notre  jugement  devait  être  fondé  seulement  sur  ces 
quatorze  autopsies,  nous  proclamerions  hardiment 
le  siège  du  choléra  épidémique , parce  que  dans 
tous  ces  cas  il  y a eu  des  lésions  constantes.  Con- 
gestion sanguine  dans  le  cerveau  , altération  du 
sang  , éruption  vésiculaire  dans  le  tube  digestif. 
Ces  phénomènes  ont  existé  dans  tous  les  cadavres 
dont  nous  avons  parlé,  et  que  nous  avons  ouverts 
à l’hôpital  de  Tarascon.  Mais  nous  avons  vu , dans 
d’autres  pays , des  cadavres  qui  ne  présentaient  pas 
toujours  ces  lésions.  Nous  trouvons,  dans  des  notes  sur 
les  autopsies,  que  nous  vîmes  faire  à l’hôpital  de  la 
Charité,  à Paris  (avril  1832)....  Ce  cadavre  ne 
présente  point  de  glandes  de  Peyer  hipertt'oph  iées,  etc. 
Plusieurs  praticiens  ont  publié  des  cas  semblables. 
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Ma'is  si  nous  nous  abstenons  de  dire  : les  lésions 
que  nous  venons  de  signaler  existent  toujours  j 
nous  pouvons  peut-être  avancer  qu’elles  existent 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas.  Cette  assertion 
serait  plus  vraie  et  plus  facile,  si  les  auteurs  s’é- 
taient toujours  servi  de  chiffres,  pour  exprimer  les 
résultats  des  autopsies  , au  lieu  des  résultats  géné- 
raux qu’on  trouve  le  plus  souvent  dans  la  plupart  des 
otjvragcs  qui  traitent  cette  matière.  Nous  aimons  à 
croire  qu’on  n’adressera  pas  ce  reproche  à notre 
travail.  Et  quoique  le  nombre  des  autopsies  ne  soit 
pas  bien  considérable  , nous  publions  avec  confiance 
nos  recherches.  Elles  sont  le  résultat  de  l’obser- 
vation , qui  seule  fait  la  base  de  la  médecine,  ( ars 
medica  tota  in  observationibus.  Fréd.  Hoffmann). 

CHAPITRE  TROISIÈME. 

La  maladie  que  nous  venons  de  décrire,  et  que 
nous  nommons  choléra-morbus  épidémique  , était- 
elle  connue  des  anciens  ? 

Avant  d’exposer  les  causes  du  choléra  , il  nous 
convient  d’étudier  son  histoire  da^is  les  auteurs  an- 
ciens -,  ce  chapitre  sera  mieux  placé  ici  que  partout 
ailleurs.  En  effet,  venant  de  tracer  la  description 
de  cette  maladie,  ses  caractères  sont  encore  présens 
à notre  esprit,  et  nous  saisirons  mieux  les  diffé- 
rences, s’il  en  existe,  quand  nous  les  comparerons 
avec  les  passages  des  livres  qui  traitent  la  même 
matière.  Nous  avons  déjà  fait  entrevoir , au  cora- 
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liiencement  de  cette  dissertation , que  cette  maladie 
était  inconnue  dans  l’antiquité,  et  qu’elle  avait  été 
décrite  seulement  de  nos  jours.  Si  cette  assertion 
est  vraie,  il  faut  nécessairement  que  ce  qu’on  a ex- 
posé sous  le  nom  de  choléra,  se  rapporte  à une 
autre  affection  , ou  à une  variété,  à une  espèce 
différente  dans  ses  symptômes. 

Le  mot  choléra  se  trouve  dans  les  livres  les  plus 
anciens , et  dans  tous  les  ouvrages  de  médecine  , 
depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours.  Cilerles  passages 
des  jîriiicipaux  auteurs  qui  ont  traité  du  choléra  ; 
est  ce  que  nous  avons  de  mieux  à faire  dans  cette 
circonstance. 

Nous  parlerons  de  l’Écriture  sainte , pour  montrer 
qu’on  employait  ce  mot  dans  l’antiquité  la  plus 
reculée.  Nous  pensons  que  le  passage  suivant  doit 
être  considéré  comme  un  précepte  de  morale  3 le 
législateur  veut  éloigner  les  israëlites  de  l’intem- 
jjérance.  « Vigilia , choiera  et  tortura  viro  infruni- 
to.  » Ecclésiastique,  c.  31  ,v.  23.  — Noli  avidus  esse 
ïH  omni  epulatione  et  no7i  te  effundas  super  oinnem 
escam  , in  multis  enim  escis  , erit  infirmilas  , et 
aviditas  appropinq\iabit  usque  ad  choleram.  Propter 
crapulam,  mulli  obierunt,  qui  autem  abstinens  est 
adjiciet  vitam.  » id.  ch.  37.  v.  32  et  suivons. — Dans 
ces  paroles  de  l’Ecclésiastique,  de  même  que  dans 
quelques  autres  versets  de  la  Bible  , le  mot  choléra 
doit  être  pris  comme  synonime  des  affections  , que 
la  gourmandise  et  la  débauche  peuvent  causer;  au 
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surplus , ce  serait  le  choléra  , erapulosa , ab  in- 
gluvie , de  Sauvages. 

Hippocrate  accuse  l’intempérance  de  produire  les 
memes  effets.  « Cum  ex  yino,  aut  commessatione 
choiera  prehenderit.  ( De  affect,  liv.  5.  J II  parle  du 
choléra  dans  plusieurs  endroits  de  ses  ouvrages^  mais 
nous  ne  voyons  dans  les  expressions  du  Père  de 
la  médecine  , que  la  description  du  choléra  spora- 
dique. C’est  dans  le  5®  livre  De  morh,  popul. , qu’il 
a tracé  admirablement  les  symptômes  de  celte  affec- 
tion. « Athenis  quidam  cliolerâ  correptus,  tum  vo- 
mebat , tum  infra  demittehat  etc.  » Ce  passage  ces- 
serait d’être  un  chef-d’œuvre  de  description , si  on 
voulait  l’appliquer  au  choléra  épidémique.  En  effet , 
dans  l’énuméraiton  des  symptômes  offerts  par  l’a- 
thénien, il  y a une  partie  de  ceux  que  le  choléra 
épidémique  présente  j mais  ils  n’y  sont  pas  tous, 
et  ceux  qui  manquent  sont  essentiels.  Il  est  facile 
de  se  convaincre  , dans  les  écrits  des  médecins  qui 
ont  paru  après  le  vieillard  de  Cos  , que  dans  ces 
temps  reculés,  on  avait  traité  seulement  le  choléra 
sporadique  ; et  de  plus , que  cette  affection  avait 
été  toujours  observée  sur  peu  d’individus  à la  fois. 
S’ils  l’avaient  vu  sévir  sur  une  grande  population , 
ils  n’auraient  pas  manqué  de  nous  transmettre  ce 
fait;  car  nous  savons  tous  combien  les  anciens  étaient 
fidèles  dans  leurs  descriptions. 

Arétée  , Cclsc,  Galien  ,nous  parlent  du  choléra 
comme  d’une  maladie  dangereuse  à la  vérité,  mais 
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dont  on  guérissait  le  plus  sourent.  Leurs  récits  nous 
montrent  une  affection  bilieuse  par  excellence  , c’est 
la  bile  qui  faisait  la  base  de  toutes  les  déjections. 
Cependant  les  évacuationsbilieuses  manquaient  quel- 
quefois, et  le  passage  suivant  d’Alexandre  de  Tralles^ 
Non  semper  bilis  ipsa  sed  serosus  sæpè  et  pituostis 
aliusve  excernatur  humor  (1.  7.  c.  14.),  prouve 
que  si  , comme  nous^  Alex,  de  Tralles  avait  vu, 
presque  toujours , cette  humor  serosus  et  pituosus  , 
il  n’aurait  pas  manqué  de  le  consigner.  Des  méde- 
cins ont  cru  trouver  dans  les  critsdllippocrale  l’indi- 
cation d’épidémies  de  choléra  , apparaissant  à la  fin 
de  l’été  , mais  noius  nous  rangeons  du  côté  de  ceux 
qui  pensent  que  le  texte  grec  a trait  seulement  aux 
affections  bilieuses  en  général,  et  non  au  choléra  pro- 
prement dit.  Il  est  donc  probable,  dit  leD*'  Dalmas, 
que  long-temps  le  monde  n’a  eu  à redouter  que 
le  choléra  sporadique,  et  que  cette  maladie  , dont 
la  meilleure  description  , est  dans  l’observation  de 
l’athénien  donnée  par  Hippocrate,  n’avait  pas,  sous 
celte  forme , les  deux  périodes  et  la  marche  que 
nous  avons  observées  dans  l’épidémie  dernière. 

Pour  trouver  une  indice  du  choléra  sporadique  , 
répandu  épidémiquement,  il  faut  remonter  jusqu’au 
15®  siècle.  C’est  à cette  époque,  d’après  nos  recber* 
ebes  , que  celte  affection  a sévi  pour  la  première  fois 
sur  un  grand  nombre  de  personnes.  Lazare  Rivière , 
professeur  à celle  école  , en  a parlé  le  premier;  il 
observa  celle  maladie  dans  la  ville  de  Nîmes.  Voici 
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ce  que  nous  avons  trouvé  dans  ses  œuvres:  ( Opéra 
medica  Genevœ.  1737,  in-fol.  p.  589.  obs.  36.)  « Anno 
si  henè  memini,  1564  , antequam  pestis  Nemostan 
adorirctur , grassatus  est  morbus , choiera vocitatus , 
multos  inter  li  dies  interficiens , atamen  illîs  qui 
in  primis  morbi  insultibus  auxilium  petebant , fere 
omnes  hâc  curandi  ’methodo  evadebant , etc.  « Me- 
zcray  dit  aussi  que  de  1528  à 1534,  le  trousse- 
galant  , et  une  furieuse  peste  , emportèrent  le 
quart  de  la  population  en  Europe. 

Sydenham , un  siècle  après  Rivière , donna  une 
description  hcaucoup  plus  comi>lète  du  choléra  spo- 
radique sous  forme  épidémique.  Ce  grand  médecin 
décrivit  , avec  son  génie  supérieur  , l’extension  de 
celle  maladie  pendant  l’automne:  le  nombre  des 
malades  , les  symptômes  particuliers  qu’ils  présen- 
tèrent , lui  firent  soupçonner  une  cause  dans  l’at- 
mosphère : « Quisquis , dit-il , autem  cholerœ  morbi 
legiiimi,  quocum  solo  nobis  imprœsentiarum  res  est, 
phenomena  studiosc  collegerit,  fatebitur  morbum 
istum  ) qui  quovis  alio  anni  tempore  invadit,  quam- 
vis  ex  eâdem  occasione  prognatum,  atque  eorum^ 
dum  symptomatum  nonnulUs  slipatum  , ah  hoc  nos- 
tro  loto  cœlo  dislare  , haud  aliter  ac  si  in  aère 
peculiaris ^mensis  hujus  latcat  reconditum , ac  pe- 
culiare  quiddam  , quod  specificam  hujusmodi  allc- 
rationem  soli  huic  morbo  adaptatam  vel  cruori , 
vcl  venlriculi  fermento  valent  imprùnere.  ( Thomœ 
Sydenham  opéra  medica  i7i-H.°  Genevee,  1749.1. 1. 

p.  108). 
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Aujourd’hui  , malgré  toutes  les  savantes  recher- 
ches faites  à l’occasion  d’une  épidémie  , peut-on  lui 
attribuer  des  causes  plus  rationnelles  que  le  quid- 
dam  peculiare  ? Non  sans  doute,  la  vieille  phrase 
de  Sydenham  est  encore  ce  qu’il  y a de  plus  vrai- 
BCinblable.  Aussi  nous  n’avons  pas  pu  résister  au 
désir  de  citer  les  paroles  de  ce  savant  observateur, 
qui  , selon  nous  , n’a  pas  décrit  néanmoins  la  ma- 
ladie qui  fait  le  sujet  de  notre  dissertation.  Les  symp- 
tômes de  l’affection  qui  régna  de  sou  temps  ne  sont 
pas  toujours  les  racmes  que  ceux  que  nous  avons 
observés  dans  le  choléra-morhus  épidémique.  Il  ne 
parle  point  de  la  période  de  réaction,  de  la  couleur 
bleue,  de  la  suppression  des  urines.  Nous  lisons  dans 
l’ex2)osition  des  symptômes:  « Pravoru7ii  humorum 
cum  maximâ  difficultate  et  angustxâ  per  alvum  de- 
jectio p.  107.  Ventris  inflatio  et  distentio  : phé- 

nomènes qu^onn’a  pas  vu  de  nos  jours.  Si  Sydenham 
avait  eu  à traiter  le  choléra  épidémique,  il  ne  l’au- 
rait pas  guéri  aussi  facilement  qu’il  le  dit , avec 
le  traitement  suivant.  : « Pullus  tenerior  m tribus 
circiter  aquœ  fontanœ  congiis  elixatur:  »trois  conges 
égalent  9 litres.  Après  que  le  malade  avait  pris  eu 
boisson  et  en  lavement , ces  neuf  litres  de  décoction 
de  poulet , il  administrait  son  laudanum  à petite 
dose.  Voilà  en  quoi  consistait  toute  sa  médication  , 
qui  doit  lui  avoir  réussi  sur  un  grand  nombre  de 
malades,  puisqu’il  observait  régulièrement  chaque 
année  le  choiera  a la  fin  de  l’élé  et  au  commence- 
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ment  de  l’automne.  Cette  maladie  , dit-il , revient 
dans  cette  saison,  comme  les  hirondelles  revien- 
nent au  printemps,  etc.  « Unice  ac  eâdem  prorsus 
fide , quâ  verts  hirundines  , mit  insequentis  tem- 
pestatis  fervorem  cuculus,  amare  consuevit.  » Ouv. 
cité  , p.  106. — Nous  concevons  facilement  que  Sy- 
denham ait  guéri , le  plus  souvent , le  choléra  spo- 
radique, avec  ces  moyens  thérapeutiques.  Mais  nons 
ne  pensons  pas  qu’il  eût  obtenu  les  mômes  succès 
en  traitant  le  choléra  épidémique.  Le  médecin 
anglais  parle  d’autres  espèces  de  choléra , entr’au- 
tres  du  choléra  sec.  « Estetiam  choiera  sicca  à spi- 
rilu  flatuoso  supra  et  infra.  » Maislecholéra-morhus 
épidémique  n’y  est  pas  décrit. 

Sauvages  (Nosologia  methodica  in-/i°  Amsterdam, 
1768.  t.  II.  p.  350  ) cite  Sydenham  à l’article  du 
choléra.  Il  classe  les  épidémies  du  médecin  anglais 
dans  le  choiera  spontanea  j il  copie  , cet  auteur, 
mot  à mot , pour  la  description  des  symptômes  et 
pour  le  traitement  3 mais  il  consoille  , de  plus,  la 
saignée,  quand  le  pouls  est  encore  fort.  Sydenham 
ne  parle  pas  du  tout  de  cet  agent  Ihérapculique, 
Sauvages  distingue  beaucoup  d’espèces  de  choléra  , 
qu’il  est  inutile  de  rapporter  3 le  titre  seul  d’une 
de  ces  divisions  semble  indiquer  qu’il  va  décrire 
le  choléra  épidémique  : cette  espèce  est  nommée 
choiera  indica.  En  lisant  le  paragraphe  , on  voit 
bientôt  que  les  symptômes  sqnl  différons.  Les  voici, 
« Sitis  ardens  , cephalalgia , inquietudo.  Febris , 
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delirium  alvi  fluxus  et  vomitus  j pxilsus  fortis  et 
inœqualis,  urinæ  rubrœ  et  albœ  sed  semper  limpidœ. 
Le  trailemant  du  choiera  indica  consiste  à cauté- 
riser avec  un  fer  rouge  la  plante  des  pieds  jusqu’à 
ce  que  le  malade  témoigne  de  la  douleur , et  à don- 
ner le  poivre  à haute  dose.  Tout  ce  que  nous  trou- 
vons dans  Sauvages  touchant  le  choléra  , ne  peut 
pas  se  rapporter  à celui  que  nous  traitons. 

Haller  Disputationes\  ad  morboi'um  historianiy 
etc.  Lausanne,  \7 'ül . X.Wl.  Dissertatio  Henrieide 
choiera  morbo) , après  avoir  recommandé  soigneu- 
sement de  ne  pas  confondre  le  choléra  avec  les  em- 
poisonnemens , le  divise  en  vera  et  sympiomalica. 
Critica  procatarctica  : ces  distinctions  nous  montrent 
assez  que  le  chapitre  ne  traite  que  du  choléra  spo- 
radique ; les  symptômes  , les  causes  qu’il  expose 
vienhent  encore  à l’appui  de  ce  que  nous  avançons. 
11  ne  parle  pas  du  tout  des  observations  de  Syden- 
ham : en  énumérant  les  causes , il  semble  douter 
de  l’influence  atmosphérique.  Voici  ce  qu’il  dit  à 
ce  sujet,  p.  79  , ouv.  cité:  An  aëris  forsan  pecu- 
liaris  qiiædam  constitutio  pro  cholerâ  epidemiâ  Sy- 
denhamio  niemoratâ  hue  pertineat  jam  non  disqui- 
ram  lo7igiùs'  » Ce  passage  de  Haller  prouve  clai- 
rement qu’il  n’avait  jamais  vu  d’épidémies  de  cho- 
léra , et  même  qu’il  ne  donnait  pas  une  grande 
attention  aux  belles  descriptions  de  Sydenham. 

Stool  (Ratio  77xcdendi.  Paris,  1787  ) cite  quelques 
observations  de  choléra  sporadique.  Ainsi,  dans  la 
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deuxième  partie  de  cet  ouvrage,  p.  234,  on  trouve 
une  observation  du  choléra,  compliqué  de  pleurésie 
bilieuse.  Nous  nous  contenterons  de  citer  le  passage 
suivant  , tiré  des  épliémérides  du  mois  de  juillet 
1778,  p.  34.  « Il  y eut  dans  ce  mois  )Ies  rémit- 
tentes ortiées^  des  fièvres  tierces,  des  choléra  légers; 
et  il  ajoute  : Choleram  , plerorumque  morborum 
œstatis  graviorum  antidoton,  salutahamus  etemeto- 
catharticum  medicatricis  nalurœ.  « A coup  sûr 
Stool  n’aurait  pas  désiré  le  choléra  pour  la  guérison 
de  ses  malades  , s’il  avait  connu  le  choléra  épidé- 
mique. 

Beau  mes  ne  nous  a rien  laissé  sur  cette  maladie  ; 
il  renvoie  à Sauvages  pour  l’histoire  du  choléra 
( Fondemens  de  la  science  des  maladies).  Mais  nous 
trouvons  dans  les  Annales  cliniques  de  Montpellier, 
publiées  parce  savant  professeur , t.  33,  p.  229, 
une  observation  intéressante  de  choléra,  commu- 
niquée par  M.  Laudun  , médecin  en  chef  de  l’HôtcI- 
Dieu  de  Lyon.  Une  femme  fait  le  sujet  de  l’obser- 
vation. Elle  présenta  au  plus  haut  degré  les  symp- 
tômes du  choléra  sporadique;  ce  qu’il  y a de  re- 
marquable dans  celle  narralion  , c’est  l’iiulicalion 
de  la  couleur  bleuâtre  à la  peau.  De  tous  les  auteurs 
que  nous  venons  de  citer  , le  docteur  Laudun  est 
le  premier  qui  ait  mentionné  ce  phénomène.  Cette 
femme  sortit  de  l’hôpilal  parfaitement  guérie.  Quel, 
ques  jours  après,  elle  fut  encore  ettcinlc  delamême 
maladie  , à laquelle  elle  échappa  également.  Haller 
rapporte  des  rechutes  semblables. 
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Pinel , dans  sa  Nosographie  philosophique , 1. 1, 
p.  il6,  dit,  en  parlant  du  choléra  , que  c’est  seu- 
lement par  l’intensité  des  symptômes  que  celle  ma- 
ladie diffère  de  l’emharras  gastrique  et  intestinal. 
Cette  comparaison  peut  être  bonne  pour  le  choléra 
sporadique,  mais  elle  ne  l’est  pas  pour  le  choléra 
épidémique } eu  lisant  la  description  des  symptô- 
mes , des  causes  et  des  lésions  cadavériques  , on  voit 
que  ce  dernier  n’a  pas  été  décrit  par  Pinel. 

EnGn  , pour  prouver  que  les  médecins  même  de 
notre  époque  n’avaient  jamais  été  à même  d’étudier 
celte  maladie  épidémique  , avant  ses  dernières  inva- 
sions dans  l’Europe  , nous  citerons  les  articles  cho- 
léra du  Dictionnaire  des  sciences  médicales  et  du 
dictionnaire  en  15  volumes:  dans  ces  deux  ouvrages 
tout-à-fait  modernes  , il  est  impossible  de  trouver, 
aux  articles  cités,  une  description  satisfaisante  de  la 
maladie  qui  nousoccupe.Cependant  on  ne  peut  mettre 
en  doute  l’érudition  et  la  science  des  savons  qui  ont 
liarticipé  à la  publication  de  ces  dictionnaires  ; il 
faut  donc  trouver  la  cause  de  cette  lacune  dans 
l’éloignement  de  la  maladie  ; on  ne  faisait  pas  une 
étude  particulière  du  choléra,  parce  qu’il  sévissait 
à trois  mille  lieues  de  nous.  On  recevait  bien  de 
temps  en  temps  les  nouvelles  de  la  mortalité  ef- 
frayante causée  , dans  les  Indes  , par  ce  fléau  ; des 
rapports  plus  fréquens  avec  ce  pays  nous  mettaient 
à même  d’apprendre  la  gravité  de  ces  épidémies; 
mais  on  s’en  occupait  légèrement , comme  on  s’oc- 
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cupe  d’un  objet  curieux  et  éloigné  qu’on  ne  doit 
jamais  voir.  « La  distance  est  comme  le  passé , a dit 
BuiTon.  » Personne  enfin  ne  craignait  que  ces  épi- 
démies, de  plus  en  plus  multipliées,  nous  concer- 
nassent jamais  directement.  Malheureusement  il  n’en 
a pas  été  ainsi.  Nous  allons  indiquer  en  peu  de  mots 
riiistoire  et  la  progression  du  choléra. 

Tous  les  auteurs  s’accordent  à dire  que  c’est  à 
Jessore,  dans  l’Inde  , en  juillet  1817,  que  l’épi- 
démie quia  ravagé  la  France  , depuis  1832  , semble 
avoir  pris  naissance.  C’est  de  là  qu’elle  a remonté 
les  deux  rives  du  Gange  , et  qu’elle  est  partie  pour 
parcourir  ITndoustan , la  Syrie  , la  frontière  de  la 
Perse,  Ceylan,  Bourbon,  l’Arabie,  les  îles  de  France, 
la  Conchinchine  , la  Chine,  la  Mingrélie,  le  Japon, 
jusqu’à  ce  qu'enfin  , arrivée  aux  fonticres  de  la 
Sibérie  , elle  ait  envahi  les  provinces  asiatiques  de 
la  Russie  3 c’est  de  là  que  cette  affreuse  maladie 
s’est  étendue  sur  tant  de  contrées  différentes  , dans 
toulesles  directions  et  sous  toutes  les  latitudes 3 tantôt 
marchant  aveclesarmées , les  caravanes,  les  convois 
militaires  ou  maritimes  3 tantôt  traversant  les  déserts 
les  plus  vastes,  les  plus  inhabités,  donn.ant  mille  re- 
tours soudains  , mille  bizarreries , mille  anomalies 
qu’il  serait  trop  long  d’énumérer,  on  a vu,  par  exem- 
ple, plusieurs  fois  dans  l’Inde  , le  choléra  suivre 
pendant  un  certain  temps  , soit  en  la  descendant, soit 
en  la  remontant,  une  des  rives  d’un  fleuve,  puis, arri- 
vé à un  endroit  quelconque,  abandonner  tout  à coup 


39 

celte  riTC  , el  passer  sur  l’aulre.  Le  choléra  se  pré- 
senta aux  provinces  asiatiques  de  la  Russie,  en  1823. 
Là  on  observe  dans  sa  marche  , une  pause  qui  dure 
plusieurs  années.  Ensuite  il  se  déclare  à Astrakan  , 
Moskow  , Saint-Pétersbourg,  Berlin,  Vienne  , Var- 
sovie , Londi-es,  Edimbourg  , le  Caire,  la  Nouvelle- 
Orléans  , New-Yorck  et  Paris  en  1832. 

C’est  ainsi  que , du  théâtre  habituel  de  ses  ravages , 
le  choléra  fit  irruption  dans  tous  les  sens,  et,  débor- 
dant de  contrées  en  contrées , se  répandit  sur  toute 
la  surface  du  globe,  dont  aujourd’hui  , après  vingt 
ans  de  bonds  et  de  courses  , il  a fait  le  tour,  et  pris 
possession  ; catastrophe  sans  analogue  dans  les  an- 
nales du  monde  , car  il  s’en  faut  que  ce  que  nous 
savons  de  l’apparition  en  Europe  de  la  syphilis  ou 
de  la  variole,  égale  en  gravité  les  désastreux  événe- 
raens  , dont  nous  venons  d’étre  les  témoins. 

CHAPITRE  QUATRIÈME. 

Caoses.Nous  ignorons  complètement  la  cause  essen- 
tielle du  choléra-morbus  épidémique.  Nous  connais- 
sons seulement  quelques  circonstances  , à la  suite 
desquelles  il  se  développe  ; mais  l’agent  particulier 
qui  l’engendre  nous  est  inconnu.  Nous  allons  indi- 
quer les  causes  qui  sembleut  prédisposer  à contracter 
cette  maladie,  et  qu’il  est  prudent  d’éviter  , quand 
on  est  sous  l’influence  de  l’agent  particulier  qui  la 
fait  naître. 

Dans  ce  temps , on  doit  s’abstenir  des  boissons 
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du  gibier,  surtout  quand  il  est  faisandé  , des  fruits 
verts  , des  aliinens  de  mauvaise  qualité;  on  doit  évi- 
ter tout  ce  qui  est  susceptible  d’irriter  le  tube  digestif, 
et , en  général,  tout  excès  quel  qu’il  soit  ; car  il  ne 
faut  pas  prendre  le  mot  s’abstenir  dans  sa  significa- 
tion rigoureuse  3 c’est  seulement  l’abus  que  nous 
proscrivons.  Nous  savons  combien  il  est  dangereux 
de  quitter  brusquement  ses  habitudes;  nous  revien- 
drons sur  ce  sujet  un  peu  plus  bas.  Les  cbangcmens 
subits  de  température  ont  également  une  influence 
bien  marquée  sur  la  production  du  choléra  épidé- 
mique. Celle  dernière  cause  , l’alternative  du  chaud 
et  du  froid  , se  fait  encore  mieux  apprécier  ( dit  le 
docteur  Dalmas  , membre  de  la  commission  envoyée 
dans  l’éti'anger  pour  étudier  le  choléra  , avant  qu’il 
envahît  la  Erance  ) , dans  les  pays  où  ces  variations 
atmosphériques  arrivent  fréquemment , comme  en. 
Pologne. 

Aux  Indcs-Oricnlales  , à la  côte  de  Coromandel , 
S3US  un  ciel babitucllcmcnl  très  chaud,  le  vêtement 
des  naturels  suffit  une  partie  de  l’année,  mais  quand 
le  3Iousson  du  nord-est  vient  à souffler , les  variations 
de  température  sont  subites  , et  les  malheureux  in- 
diens sont  frappés  de  mille  maladies  , et  surtout  en- 
levés par  le  choléra  , dont  les  ravages  paraîtraient 
fabuleux,  sans  la  triste  épreuve  que  nous  avons  fait 
de  sa  puissance.  (Voyages  du  capitaine  de  La  Place). 
D’autres  causes  agissent  aussi  d'une  manière  directe 
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sur  l’invasion  du  choléra  épidémique  , telles  que 
l’affaiblissement , les  habitations^  insalubres  , l'en- 
tassement d’un  grand  nombre  de  personnes  dans  un 
espace  trap  petit , la  tristesse  , les  chagrins  , la  co- 
lère. « De  toutes  les  passions  , disait  le  cardinal  de 
Retz , la  peur  est  celle  qui  affaiblit  le  plus  le  corps 
et  l’esprit.  »< 

Mais  il  faut  quelque  chose  de  plus,  que  toutes 
les  causes  que  nous  venons  de  signaler,  pour  être 
atteint  du  choléra-morbus  épidémique:  il  faut  né- 
cessairement être  dans  le  lieu  où  règne  l’épidémie, 
il  faut  être  exposé  à la  cause  essentielle  qu’il  est 
inutile  de  vouloir  connaifre.  Jusqu’à  présent  toutes 
les  recherches  à ce  sujet  ont  été  infcuctueuscs 
et  il  est  à craindre  que  long-temps  encore  elle 
échappe  aux  plus  savans  investigateurs.  Ainsi, 
l’analyse  de  l’air  pris  dans  une  salle  de  cholériques 
n’a  pu  démontrer  des  principes  étrangers  dans  ce 
fluide  j cet  air  a toujours  été  semblable  à celui  de 
la  place  publique  ou  de  la  campagne;  toujours 
les  proportions  d’oxigène  et  d’azote  ont  été  les  mê- 
mes 21  à 79  , plus  une  faible  quantité  de  gaz  acide 
carbonique.  Ce  qui  prouve  ou  l’insuffisance  de  la 
chimie,  pour  découvrir  les  agens  cholérigènes 
contenus  dans  l’atmosphère  ; ou  l’insuffisance  de 
nos  moyens  d’investigation  ; ou  l’absence  de  ces 
■agens  eux-mêmes. 

Parmi  les  personnes  qui  se  sont  occupées  de 
cette  matière,  dit  le  docteur  Dalmas,  les  unes  ont 
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signalé  l’approche  des  [comètes -,  la  corijonclion  de 
deux  ou  plusieurs  planètes  j d’autres  ont  imaginé 
une  maladie  de  l’air  ambiant  , l’apparition  de 
brouillards  épais.  On  a examiné  si  les  tremblemens 
de  terre,  les  volcans,  ou  telle  autre  modification  que 
ce  soit , survenue  depuis  peu  dans  notre  globe  , 
pouvait  fournir  la  clef  de  ce  qui  se  passait  à sa  sur- 
face. On  a fait  intervenir  aussi  les  animalcules  , 
l’altération  du  riz  , et  en  général  , les  maladies  dont 
on  a supposé  les  céréales  affectées  3 mais  que  reste-t-il 
•de  toutes  ces  hypothèses?  d’ingénieuses  pi’ohabilitésj 
aucune  certitude. 

Il  nous  reste  à parler  d’une  cause  qui  a beaucoup 
occupé  le  monde  savant  et  médical  , la  contagion  : 
en  effet,  le  choléra  ne  pourrait-il  pas  cire  lui-u.ème 
la  cause  de  sa  propagation  , par  le  moyen  de  mias- 
mes contagieux  , ou  d'autres  principes  fournis  par  le 
corps  d’un  cholérique  ? Celle  question  , qui  a pour 
ainsi  dire  divisé  les  médecins  en  deux  camps  , lors 
de  l’apparition  de  la  maladie  que  nous  décrivons  , a 
eu  de  savans  défenseurs,  de  part  et  d’autre,  surtout 
dans  les  premiers  momens;  depuis,  un  des  deux  partis 
a éprouvé  une  grande  désertion.  Les  bornes  de  celte 
dissertation  ne  nous  permettent  pas  de  discuter  les 
raisonnemens  sur  lesquels  repose  l’opinion  des  au- 
teurs contagionisles  ou  non-contagionisles  3 il  nous 
faut  donc  aborder  de  suite  la  question,  et  faire  notre 
profession  de  foi  3 elle  sera  dictée  par  l’étude  et  l’ob- 
servation que  nous  avons  fait  -de  celte  maladie. 
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D’après  cc  que  nous  avons  vu  , nous  n’iiésilons  pas 
d’émettre  la  proposition  suivante  : Nous  n’avons  pas 
reconnu  que  le  choléra  épidémique  fût  contagieux, 
dans  les  dillérens  pays  où  nous  l’avons  observé  : 
nous  allons  appuyer  celte  proposition  sur  quelques 
réflexions. 

Nous  citerons  d’abord  un  exemple  bien  remar- 
quable, qui  nous  iiaraît  contraire  à la  contagion. 
Nous  le  prenons  dans  notre  pays  , la  ville  de 
Tarascon.  Là  , nous  pouvions  bien  observer  , les 
localités  nous  étaient  assez  familières.  On  sait  que 
le  choléra  fit  beaucoup  de  ravages  à Arles,  pendant 
le  mois  d’octobre  1832  , l’épidémie  était  des  plus 
cruelles  j un  grand  nombre  d’babitans  voulut  se 
soustraire  à la  maladie,  en  s’éloignant  de  son  théâ- 
tre; plusieurs  familles  Arlesiennes  émigrèrent  dans 
notre  ville,  chaque  jour  il  arrivait  des  gens  timorés, 
circonstance  bien  propre  à faire  déclarer  le  choléra  ; 
les  communications  ne  discontinuèrent  pas  entre 
Arles  et  Tarascon,  pendant  tout  le  temps  de  l’é- 
pidémie ; le  service  des  diligences  ne  fut  pas  inter- 
rompu et  les  fuyards  de  la  première  ville  étaient 
nombreux.  Le  4®  régiment  léger  était  alors  en  gar- 
nison à Tarascon , une  partie  de  ce  régiment  faisait 
lé  service  d’Arles;  par  conséquent,  rapports  inévita- 
bles entre  ces  deux  portions  du  même  régiment,  les 
militaires  qui  étaient  dans  Arles  eurent  beauceup 
de  malades;  eh  bien!  veut-on  savoir  combien  nous 
eûmes  de  cholériques  à Tarascon  ? Un  seuL  Le  nom- 


un 

iné  A...  du  rëgiment  léger,  voltigeur,  1®^  batail- 
lon. Nous  nous  sommes  convaincu  que  ce  militaire 
n’était  pas  allé  à Arles  ; il  eut  un  choléra  très 
violent,  transporté  à l’hopilal,  il  mourut  après  12 

iKîures.  Un  mois  après,  la  nommée  P fut  aussi 

atteinte.  Cette  personne  commettait  d«s  excès  en 
tout  genre.  Ce  second  cas  fut  aussi  caractérisé  que 
le  premier,  ces  deux  cholériques  furent  uniques 
dans  Tarascon,  jusqu’en  juillet  1855.  Arles  n’est 
qu’à  trois  petites  lieues  de  Taraseon,  sur  la  même 
rive  du  Rhône.  Ainsi  voilà  deux  cas  de  choléra , 
à un  mois  d’intervalle  l’un  de  l’autre  , dans  une 
ville  de  12000  âmes,  pendant  qu’une  autre  ville 
très  voisine,  encore  plus  peuplée  et  ravagée  par 
l’épidémie,  ne  cesse  d’avoir  les  relations  les  plus 
fréquentes  avec  elle. 

Cette  immunité  en  1832  , pendant  que  le  mal 
était  à notre  porte,  frappa  tout  le  monde  d’éton- 
nement, bientôt  la  crainte  fit  place  à l’espérance  et 
on  crut  que  la  salubrité  de  Tarascon  éloignerait 
toujours  l’épidémie.  Notre  position  géographique  est 
faite  en  effet  pour  inspirer  une  telle  confiance  et 
les  habilaus  èlaicnt  Lien  pardonaLIcs,  vu  le  senti- 
ment tout  naturel  qui  la  leur  suggérait.  Mais  cette 
espérance  fut  déçue  en  1855,  et  l’épidemic,  quoi- 
que moindre  que  dans  toutes  les  villes  voisines, 
ne  fit  que  trop  de  victimes.  Là  , nous  avons  vu 
infiniment  moins  de  cholériques  qu’ailleurs , mais 
nous  pouvons  dire  que  nous  les  avons  mieux  oh- 
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serves)  en  effet,  quel  avantage  pour  l’ëlüde  et  l’ap- 
préciation d’une  maladie,  que  la  connaissance  an- 
térieure des  malades  et  la  possibilité  de  ne  pas  les 
perdre  de  vue  après  leur  guérison.  Aussi , est-ce 
seulement  dans  les  souvenirs  et  les  notes  de  l’épi- 
démie de  Tarascon  que  nous  avons  pris  les  réfle- 
xions qui  forment  une  partie  de  cette  thèse. 

Les  partisans  de  la  contagion  citent  souvent  la 
circonstance  suivante  : dans  la  même  maison , disent- 
ils,  plusieurs  personnes  sont  atteintes  du  choléra. 
Ce  fait  est  vrai , il  est  arrivé  dans  toutes  les  villes  où 
l’épidémien  sévi. Mais,  de  ce  que  plusieurs  cas  de 
dioléra  se  sont  présentés  dans  une  même  maison,  une 
même  famille,  s’ensuit-il  qu’on  doive  admcllre  la 
contagion?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Pour  nous, 
prenant  la  proposition  contraire,  nous  disons  que 
dans  Leancoup  d’autres  maisons,  il  n’y  a eu  qu’un 
seul  cholérique.  D’ailleurs  cette  pluralité  de  cas 
n’a  rien  d’étounant.  Des  individus  de  la  même  fa- 
mille sont  sous  la  même  influence.  Ils  sont  tous 
soumis  aux  mêmes  causes  locales  , l’air  qu’ils  res- 
pirent, les  alimens  dont  ils  se  nourrissent,  l’Insa- 
lubrité du  lieu  qu’ils  occupent,  si  toutefois  une 
insalubrité  existe,  sont  les  mêmes  pour  tous.  Or, 
si  ces  différentes  choses  ont  prédisposé  un  membre 
de  cette  famille,  qu’y  a-t-il  de  surprenant,  qu’un 
autre  membre  ait  été  prédisposé  également  par  les 
mêmes  causes , alors  surtout  que  la  douleur,  les 
diagrins  qu’il  ressent  en  voyant  un  parent  dangereu- 
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semcnl  malade, Tiennent  augmenter  les  prédisposi- 
tions à contracter  le  choléra?  J’avoue  donc  que  je 
ne  suis  pas  surpris  de  la  pluralité  de  cholériques 
dans  une  même  maison , ou  dans  une  même  famille | 
moi , non  contagioniste , je  serai  bien  plus  surpris 
s’il  n’y  en  avait  jamais  qu’un  seul. 

Le  fait  suivant,  qu’on  a observé  dans  le  chef-lieu 
de  notre  département , contredit  singulièrement 
l’opinion  de  la  contagion.  Le  lazaret  de  Marseille, 
parfaitement  séquestré,  isolé,  a fourni  des  cholé- 
riques^ tandis  que  le  collège  royal , cet  établisse- 
ment quia  toujours  communiqué  avec  l’extérieur, 
n’cn  a présenté  aucun.  Au  reste',  si  le  choléra  était 
contagieux,  les  personnes  employées  an  service  des 
cholériques  auraient  dû  être  atteintesde  cette  maladie 
dans  une  proportion  considérable}  or,nouslc  deman- 
dons , a-t-on  beaucoup  vu  dl’infermicrs  ou  de  gardes 
malades  y succomber?  Tout  le  inonde  connaît  le 
dévouement  des  religieuses,,  des  prêtres,  dotant 
de  médecins  distingués  , de  cette  multitude  d’élèves 

courageux,  rivalisant  d’empressement  auprès  des  ma- 
lades les  plus  désespérés  , et  bien  capables  d’abattre 
leur  courage  et  leur  héroïque  déslulcressemciilj  tous 
semblaient  défier  le  choléra,  ou  pour  mieux  dire,  la 
mort  au  milieu  de  son  empire  } tous  ou  presque 
tous  ont  été  épargnés  par  cet  horrible  fléau. 

Si  nous  comparons  le  choléra  à la  plupart  des 
maladies  réputées  co^ntagieuses,  telles  sont  la  sy- 
philis y la  variole  , la  gale,  etc. , il  est  facile  de 


:H7 

s’assurer  qu’il  ne  se  comporte  pas  comme  elles.  Dans 
les  maladies  que  nous  venons  d’énumérer  , le  pus, 
la  sérosité , un  liquide  quelconque  sécrété  , etc. , 
inoculé  sur  une  personne ;saine,  fait  naître  les  symp- 
tômes d’une  maladie  identique,  douée  également 
de  la  faculté  de  se  reproduire.  Or  , dans  le  choléra, 
aucune  inoculation  tentée  n’a  réussi,  et  il  a toujours 
élé  impossible  de  le  transmettre  par  le  sang,  la 
matière  des  déjections  , les  sueurs  des  malades , 
etc.;  le  lait  même  des  nourrices  a été  impunément 
sucé.  Les  docteurs  Mitivié , Rullior  , ont  publié  des 
observations  qui  le  prouvent.  Voici  un  fait  sembla- 
ble ( voyez  Bulletin  de  thérapeutique  médicale  et 
chirurgicale  , t.  3 , p.  252).  « Une  femme  d’une  forte 
constitution  , nourrissant  un  enfant  de  5 mois,  bien 
portant,  est  prise  d’accidens cholériques....,  à minuit 
clic  est  dans  la  période  algide.  Les  seins  deviennent 
fortement  tendus  dans  la  réaction.  On  présente  l’en- 
fant qui  prend  un  moment,  mais  bientôt  refuse  de 

téter Une  femme  du  pays,  faisant  métier  de 

sucer  les  seins  engorgés  des  femmes  nouvellement 
accouchées,  se  décide  à le  faire  chez  cette  malade. 
Cette  femme  n’a  point  cessé  d’avaler  le  lait  jusqu’à 
ce  qu’il  a élé  tari  , et  elle  n’a  éprouvé  un  seul 
instant  de  malaise.  » Ou  ije  peut  pas  comparer  le 
choléra  à la  rougeole  , à la  scarlatine  , sous  le  point 
de  vue  de  la  propagation.  Car  dans  ces  affections, 
un  enfant  tombe  le  plus  souvent  malade  dans  la 
maison  où  il  yen  a déjà  un  , ou  bien  il  a fréquenté 
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des  lieux  où  la  maladie  régnait  3 éloignez  les  sujets, 
ils  ne  seront  pas  atteints  : le  choléra  , au  contrai- 
re, peut  se  déclarer  aujourd’hui  dans  tel  endroit 
de  la  TÜle , et  demain  à l’extrémité  opposée.  En 
admettant  la  contagion  , il  faut  admettre  aussi  que 
les  principes  producteurs  de  lai  maladie  sont  impuis- 
sans  sur  les  parens  et  les  amis  qui  entourent  le 
cholérique,  et  sévissent  sur  les  personnes  éloignées, 
supposition  qui  n’est  pas  rationncllek  D’après  les  di- 
vers exemples  et  les  divers  motifs  que  nous  venons 
de  donner,  il  nouspai-ait  impossible  d’admettre  que 
le  choléra  épidémique  est  contagieux.. 

L’àge,lc  sexe,  la  professioH,n’ont  pas  la  propriété  de 
prédisposer  jîarticulièrement  à cette  maladicj  leur  in- 
fluence, si  elle  existe , n’a  pas  été  observée.  Le  cholé  ra.a 
faildesviclimesdanstouleslescouditionsdelavie.  Sans 
doute  que  les  personnes  sujettes  aux  travaux  péni- 
bles , insalubres  , aux  privations,  sont  plus  souvent 
atteintes  que  celles  qui  se  trouvent  dans  les  con- 
ditions opposées}  mais  c’est  plutôt  l’indigence  q,u'iL 
faut  accuser  dans  ces  eas}  c’est  que  telle  profession 
ne  donne  qu'une  existence  précaire,  malgré  des  pei- 
nes sans  nombre , et  quand  par  malheur  ce  faible 
gain  éprouve  une  interruption,  le  malheureux  est 
. plongé  dans  la  plus  affreuse  détresse.  Le  pauvre 
donne  partout  le  plus  grand  nombre  de  malades, 
parce  que  c’est  lui  qui  supporte  les  privations  , c’est 
lui  qui  mange  les  alimens  de  mauvaise  qualité , 
c'est  lui,  et  dans  les  grandes  villes  surtout,  qni>. 
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mal  logé,  mal  vélu , el  souvent  livré  à la  débauche-, 
offre  le  moins  de  résistance  aux  causes  de  la  maladie-. 
Ici  le  rôle  des  médecins  se  réduit  à solliciter  les 
secours  de  la  classe  aisée  et  des  administrations  , 
pour  améliorer  le  sort  des  iudigens  pendant  une 
épidémie  j au  reste  , la  classe  pauvre  n’a  pas  seu- 
lement besoin  d’argent  , elle  a aussi  besoin  d’ins- 
truction j c’est  elle  qui  la  tirera  le  plus  sûrement 
de  la  pai’cssc  et  de  la  misère  où  elle  est  plongée. 
( Pour  avoir  la  preuve  de  l’influence  que  la  misère 
et  les  privations  exercent  sur  la  production  du  cho- 
léra, voyez  la  dissertation  de  M.Arigelin  (Paris  185^, 
n°  123),  chirui’gicn  de  l’expédition  envoyée  à Luxor, 
pour  apporter  l’obélisque). 

De  ce  que  les  symptômes  offeiis  par  le  choléra 
ressemblent  plus  ou  moins  à ceux  produits  par  cer- 
tains poisons  , les  champignons,  par  exemple,  on 
a voulu  conclure  que  cette  maladie  était  un  véri- 
table empoisonnement  qui  se  faisaU  par  voie  d’ab- 
sorption, et  dont  le  sang  était  le  véhicule.  Nous 
savons  que  les  poisons  narcotico-âcres  sont  à la  fois 
irritans  et  sliipéfiaŒSj  que  leur  action  sur  la  moelle 
épinière  et  celle  qu’ils  ont  sur  les  forces  vitales  3 
détermine  des  crampes  , des  mouvemens  con- 
vulsifs , occasione  la  chute  du  pouls,  le  refroidisse- 
ment du  corps,  etc. 3 mais  cette  coïncidence  de  quel- 
ques phénomènes  est  loin  de  prouver  l’existence 
d’un  poison  cholérigèue. 

Parmi  tontes  les  causes  que  les  divers  auteurs 
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ont  assignées  au  clioléra  épidémique,  nous  pour- 
rions en  citer  encore  un  grand  nombre  ; mais  nous 
pensons  que  celte  énumération  ne  ferait  que  pro- 
longer cette  dissertation  , sans  lui  donner  plus  de 
valeur.  Peut-être  la  cause  spéciale  du  choléra  sera 
toujours  un  problème.  A toutes  les  apparitions  d’une 
épidémie  , on  a voulu  trouver  des  causes,  et  tou- 
jours ces  causes  ont  été  insuffisantes  pour  les  expli- 
quer ; tel  sera  le  sort  de  celles  qu’on  veut  assigner 
au  choléra. 

CHAPITRE  V.  — Diagnostic  et  Pronostic. 

Le  choléra-niorbus  épidémique  est  une  maladie 
extrêmement  facile  à distinguer  de  toutes  les  autres. 
Si  le  diagnostic  devait  être  difficile  et  incertain  dans 
quelques  circonstances,  ce  ne  serait  que  iiour  les 
premiers  cas.  « Non  que  les  symptômes  fussent  dou- 
teux, (disent  MM.  les  professeurs  Dubrueil  et  llecli, 
ouvr.  cit.),  mais,  sans  doute,  parce  que  les  méde- 
cins craindraient  de  reconnaître  le  mal.  » Les 
considérations  locales  et  -individuelles  étant  mises 
de  côté,  il  nous  semble  bien  difficile  qu’un  praticien, 
pour  peu  qu’il  soit  liaLilué  à voir  dos  malades,  puiSSC 
confondre  le  choléra  avec  une  autre  affection.  Celte 
maladie  a un  cachet  particulier  , même  dans  scs 
prodromes,  et  en  admettant  que  ceux-ci  laissassent 
un  peu  de  doute  dans  le  jugement  du  médecin  j l’as- 
pect que  le  malade  présente  bientôt  et  tous  les 
phénomènes  qui  composent  la  première  période. 
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]ûi  apprendraient  qu’il  a un  cholérique  à traiter. 

Le  pronostic  du  choléra  est  toujours  très  grave , il 
doit  cire  basé  sur  la  violence  des  symptômes.  Le 
temps  plus  ou  moins  long  quis’cst  écoulé  depuis  l’in- 
vasion de  la  maladie , et  la  période  dans  laquelle  est 
le  malade,  au  moment  qu’on  l'observe. L’état  algide 
ou  de  collapsus  annonce  un  grand  danger,  la  dimi- 
nution de  la  circulation  et  même  sa  cessation  promp- 
te, sans  vomissemens , ni  déjections  alvines,  sont 
des  signes  mortels 3 il  en  est  de  même  de  la  cyanose, 
du  refroidissement  du  corps,  de  la  perle  de  l’élas-  - 
ticité  de  la  peau,  des  écchymoses  à la  conjonctive, 
de  la  suppression  des  urines.  Il  faut  porter  un  pro- 
nostic plus  fâcheux  quand  une  personne  atteinte 
du  choléra  est  aiïaihlie  par  des  maladies  antérieures, 
ou  qu’elle  est  d’un  tempérament  délicat.  La  gros- 
sesse complique  fâcheusement  le  choléra.  « Si  cette 
maladie  attaque  les  femmes  enceintes , dit  M.  le 
professeur  Diigès , elle  offre  , sans  être  plus  grave 
en  elle-même  , celte  circonstance  défavorable  de 
plus  qu’elle  fait  ordinairement  périr  l’enfant,  et 
amène  raccouchement  prématuré.  » 

Eu  général , il  faut  donner  fort  peu  d’espérances 
pour  la  guérison  3 cependant,  si  l’on  voit  une  di-  - 
minution  graduelle  dans  les  symptômes , ou  peut 
annoncer  quelque  espoir,  surtout  lorsqu’on  observe 
la  cessation  des  crampes  et  des  déjections,  le  réta- 
blissement du  pouls  , la  disparition  des  rides  des 
doigts,  le  retour  de  la  chaleur,  de  l’élasUcité  de  la 


52 

\ - 

peau,  et  celui  de  la  voix,  à sou  état  naturel.  Le 
meilleur  signe  du  rétablissement  des  fonctions  , 
consiste  dans  la  réapparition  de  l’urine.  Il  est  un 
symptôme  qui  peut  tromper  le  médecin  et  l’induire 
en  erreur  pour  le  pronostic;  ce  symptôme  consiste 
dans  le  retour  de  la  chaleur , à la  superficie  du  corps 
seulement,  peu  de  temps  avant  la  mort.  Dans  ce 
cas,  il  doit  palper  les  extrémités;  par  ce  moyen, 
il  s’aperçoit  que  la  réaction  n’est  que  partielle,  la 
tête  et  le  tronc  seuls  reprennent  leur  chaleur  na- 
turelle, tandis  que  les  pieds  et  les  mains  restent 
glacés. 

Nous  remarqueronsque  le  pronostiedoit  être  moins 
grave  quand  l’épidémie  commence  à diminuer.  C’est 
une  observation  que  nous  avons  fait  avec  beaucoup  de 
médecins.  Les  premiers  cas  qui  se  présentent  dans 
une  localité,  sont  aussi  un  peu  plus  bénins  que 
pendant  l’intensité  de  l'épidémie,  mais  ils  sont  en- 
core beaucoup  plus  dangereux  que  ceuxqui  arrivent 
à son  déclin.  C’est  à l’époque  où  le  choléra  va 
.abondonner  le  théâtre  de  scs  ravages,  qu’on  guérit 
le  plus  de  malades,  et  on  peut  dire  le  plus  l'acile- 
ment.  Dans  ce  temps  les  symptômes  , quoique  les 
mêmes  en  apparence,  sont  dissipés  rapidement.  Ce 
malade  qu’on  vient  de  coucher  est  refroidi,  son 
pouls  est  petit,  il  a des  douleurs  dans  les  jambes, 
des  nausées, quelques  vomissemens:  naguère  tous  ces 
symptômes  augmentaient,  malgrélcs  soinsles  mieux 
entendus;  maiutcnautils  sont  enrayés  par  les  moyens 
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les  plus  simples,  et  ce  cas  très  grave  en  apparence  , 
marche  promptement  à la  guérison.  Tant  que  la 
convalescence  n’est  pas  complète,  il  ne  faut  pas 
regarder  la  santé  comme  assurée  , car  les  rechutes 
sont  souvent  mortelles. 

CHAPITRE  SIXIEME. 

Traitement  préservatif.  — Si  nous  connaissions 
d’une  manière  précise  les  causes  spéciales  du  cho- 
léra , et  la  nature  de  la  prédisposition  qui  rend 
un  individu  apte  à contracter  celte  maladie,  il  nous 
serait  assez  facile  d’exposer  ses  moyens  préservatifs. 
Mais,  dans  le  chajnlrc  des  causes,  nous  avons  vu 
que  le  nombre  en  était  considérable  3 tout  ce  qui 
nous  environne,  tout  ce  qui  peut  avoir  quelque 
jirise  sur  notre  corps,  a été  mis  à contribution,  et 
comme  on  a toujours  voulu  trouver  un  motif  à 
chaque  cas,  nul  doute  que  l’action  de  quelques-uns 
n’ait  été  beaucoup  exagérée.  Ainsi,  on  a voulu  at- 
tribuer l’invasion  du  choléra  au  dernier  acte  de  son 
malade,  qu’on  a pu  qualifier  d’excès  ou  d’impru-  ^ 
dence^  de  là  est  née  cette  longue  liste  de  causes, 
et  les  préservatifs  sont  venus  à côté  d’elle. 

Si  la  tenyiérancc  est  utile  en  tout  temps  pour 
conserver  la  santé,  elle  doit  l’ètre  bien  davantage 
quand  il  règne  une  épidémie.  Cela  est  vrai,  et  nous 
ne  cesserons  de  proclamer  ce  précepte  : mais  faut-il 
prendre  toutes  les  précautions,  s’imposer  toutes  les 
privations,  que  nous  avons  vu  recommander  dans 
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celle  foule  d’avis,  de  conseils,  etc.,  qu’on  a puLIiés 
à ce  sujet?  telle  n’est  jias  notre  manière  de  penser, 
nous  voulons  seulement  la  sobriété,  et  nous  ne 
voyons  pas  pourquoi  les  personnes  qui  jouissenthabi- 
tuellemenl  d’une  bonne  santé,  qui  digèrent  bien  , 
ne  mangeraient  plus  tel  ou  tel  aliment  , qui  ne  leur 
a jamais  causé  la  moindre  indisposition.  Aussi, nous 
ne  ferons  pas  rénuméralion  des  alimens  dont  on  doit 
ou  dont  on  ne  doit  pas  s’abstenir.  Pourquoi  vouloir, 
par  exemple, qu’onseprivedeslégumes,des  fruits  et 
du  maigre  en  général.  Ces  mets,  comme  beaucoup 
d’autres,  conviennent  à plusieurs  personnes  et  point 
aux  autres;  les  aj>pelits  sont  dilîcrens  pour  chaque 
individu;  cette  nourriture  est  indigeste  pour  celui- 
ci,  et  ne  l’est  pas  pour  celui-là;  au  reste,  les  subs- 
tances végétales  ne  peuvent  cire  exclues  d’un  bon 
régime  alimentaire.  Sans  compter  que  la  cessa- 
tion subite  des  alimens  végétaux,  remplacés  par  une  ■ 
nourriture  exclusivement  animale,  pourrait  causer 
précisément  les  dangers  qu’on  voudrait  éviter , un 
changement  brusque  de  ses  habitudes  est  souvent 
funeste.  De  plus  , celte  observance  de  régime, 
celle  reforme  de  conduite,  cette  élude  minutieuse- 
de  ce  qu’il  faut  éviter,  porte  -à  penser  continuel- 
lement à l’épidémie,  et  la  peur  arrive  bientôt  ; alors 
on  est  sousj’imminence  du  mal , car  rien  n’est  plus  ^ 
nécessaire  dans  ce  temps  que  la  sécurité  et  la  tran- 
quillité d’esprit.  Notre  maxime  , pendant  le  ebo-  - 
léra,  est  celle-ci  : usez  de  tout,  n’abusez  de  rien.  Les> 
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excès  de  table  ne  sont  pas  les’ seuls  dangereux , tous 
les  autres  le  sont  aussi. 

Quand  aux  personnes  faibles /délicates , atteintes 
ide  maladies  anciennes  , elles  doivent  suivre  un  ré- 
gime particulier  pendant  une  épidémie  de  choléra; 
mais  ce  régime  peut  varier  pour  chacune  d’elles. 
Nous  ne  pouvons  énumérer  ici  toutes  les  différences 
'que  chaque  individu  peut  présenter  en  particulier. 
Dans  cette  position  , on  se  hâtera  de  demander  des 
conseils  au  médecin  dans  lequel  ou  a placé  sa  con- 
fiance. 

L’obscrvàtion  des  règles  de  l’hygiène  est  toujours 
utile;  mais  elle  devient  nécessaire,  indispensable, 
le  seul  préservatif  rationnel  que  nous  puissions  con- 
seiller pour  le  choléra.  Il  faut  veiller  scrupuleii- 
seiucut  à la  propreté  , éviter  les  réunions  nom- 
breuses dans  un  local  mal  aéré  , parce  que  l’air 
respiré  par  unC'^rande  quantité  de  personnes  ne 
tarde  pas  à s’altérer  ; il  faut  renouveler  celui  des 
appartemens  en  ouvrant  les  croisées  pendant  lejour. 
Car  c’est  une  grave  erreur  de.  croire  qu’on  puisse 
se  garanlii-  d’une  épidémie  en  tenant  soigneusement 
'toutes  les  ouvertures  d’une  maison  fermées , c’est 
le  moyen  de  faire  naître  le  choléra  dans  l’idée  de 
l’éviter.L’iutérieur  d’une  habitation  doit  être  exempt 
d’humidité , d’exhalaisons  fétides  ; le  nombre  des 
‘personnes  qui  y sont  logées  ne  doit  pas  être  trop 
-grand;  on  diminuera  aussi  le  nombre  des  animaux 
domestiques,  s’il  était  trop  considérable.  Dans  les 
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villes,  l’aulorilé  doit  veiller  soigiieiisenienl  à la  pro- 
preté des  rues,  des  places  publiques,  à récoulement 
des  égouts,  etc.,  etc.  Les  chlorures  sont  les  subs- 
tances auxquelles  il  faut  donner  la  préférence  pour 
désinfecter  les  lieux  mal  sainsr 

Écoulons  M.  le  docteur  Angelin  , ouv.  cité:  Nous 
nous  convaincrons  de  l’influence  que  l’hygiène  et  le 
bien-être  exercent  sur  la  production  du  choléra. 
Luxor  , dit-il,  est  situé  au  milieu  de  marais  j ce 
pays  extrêmement  mal  sain  possède  une  population 
de  800  âmes.  Jamais  pays  ne  fut  foyer  modèle  , 
comme  ce  coin  de  terre  habité,  où  brilla  jadis  la 
plus  belle  des  merveilles  du  monde.  C'est  là  que 

campait  notre  équipage,  pag.  12 Depuis  le  jour 

de  l’invasion  du  choléra  à Luxor  , les  hommes  de 
notre  équipage  n’ont  cessé  d’èlre  en  contact  immédiat 
et  journalier  avec  300  arabes  , occupés  avec  eux  à 
l’abatage  du  Monolytlie.  Il  ne  s’csl  pas  passé  un  jour 
sans  que  des  accidens  cholériques  se  soient  montrés 
clicz  quelques-uns  de  ces  arabes  travailleurs j les 
mêmes  hommes  rentraient  le  soir  dans  leur  familles, 
où  des  malades  gisaient  sous  dos  lanières  infectes, 
où  d’autres  étaient  morts  le  même  jour;  or,  si  le 
contact  prolongé  de  tous  les  inslans  était  une  con- 
dition première  et  absolue  , nul  marin  du  Luxor  , 
nul  officier  même  n’eût  échappé  aux  attaques  du 

fléau.  Pag.  17 Ce  qui  a dû  nous  garantir  de 

l'extension  du  mal  et  concourir  au  rélablissemenl 
de  ceux  qui  ont  été  atteints,  est  sans  contredit  une 
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hygiène  des  pays  chauds  conçue  et  exécutée  avec  une 
bonne  foi,  une  confiance  et  un  scrupule  religieux. 
Tous  les  cholériques  de  notre  équipages  sont  sortis 
vainqueurs  de  la  lutte  , parce  qu’ils  étaient  tous 
vigoureux,  bien  nourris  , sans  peur , el  les  soins 
du  médecin  marchaient  comme  leur  ombre  à côté 
d’eux.  Luxor  a perdu  128  personnes  sur  Une  popu- 
lation de  800  âmes. 

Voilà  une  preuve  bien  certaine  des  bienfaits  de 
l’hygiène,  elle  compte  à Luxor  l’un  de  ses  beaux 
Iriomplics.  Nous  avons  cité  cet  exemple  , parce  que 
c’est  celui  qui  nous  a le  plus  frappé  3 mais  ce  fait 
a été  observé  dans  beaucoup  de  pays. 

Nous  ne  conseillons  pas  l’isolement , les  quaran- 
taines , les  lazarets  3 cette  manière  d’envisager  tous 
les  moyens  préservatifs  que  nous  venons  d’énumérer 
est  la  conséquence  de  notre  opinion  sur  la  nature  non 
contagieuse  du  choléra.  Bien  plus  , beaucoup  d’au- 
teurs prescrivent  ces  mesures  comme  dangereuses. 
Voici  ce  que  dit  le  docteur  Dalmas  , membre  de  la 
commission  envoyée  dans  le  nord  : Nous  n’avons 
jamais  vu  ces  moyens  empêcher  la  diffusion  du  fléau, 
et  nous  les  avons  vu  aggraver  son  intensité.  Ainsi , 
à Neidenbourg , on  prend  les  mesures  les  plus 
sévères  du  8 au  10  août  1831,  el  il  meurt  150 
malades  sur  210  3 on  lève  alors  les  séquestres, 
de  celle  époque  au  15  septembre  , il  ne  meurt  plus 
que  57  sur  134  malades.  A Elbing  , le  séquestre 
est  établi  pendant  Iç?  14  premiers  jours,  durant 
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lesquels  il  y a 150  malades  ) on  le  1ère  , et  pendant 
les  14  jours  suirans  on  n’en  compte  plus  que  70  , 
c’est-à-dire  moins  de  la  moitié.  Mais  c’est  surtout 
à Danzig  qu’il  faut  observer  les  résultats  de  cette 
funeste  pratique,  on  n’y  avait  négligé  aucune  pré- 
caution: cordon  hors  de  l’enceinte,  cordon  sur  le 
port  , lazaret,  séquestré  des  maisons  infectées,  tout 
fut  mis  en  usage.  Eh  bien!  on  eut  jusqu’à  1010 
morts  sur  1387  malades. 

Quand  à la  prédisposition  spéciale  à contracter 
le  choléra , elle  nous  échappe  complètement  , et 
nous  ne  pouvons  l’indiquer.  Si  le  choléra  a suivi  une 
marche  bizarc  , frappant  tantôt  un  quartier,  tantôt 
un  autre  , exerçant  scs  fureurs  sur  une  maison  sans 
sévir  dans  les  maisons  voisines,  il  n’a  pas  été  capri- 
cieux dans  le  choix  de  ses  victimes.  Il  n’a  respecté 
ni  âge  , ni  tempérament , ni  profession  , ni  sexe, 
ni  condition  sociale.  Doit-on  se  soustraire  au  choléra 
en  s’éloignant  du  lieu  où  règne  l’épidémie  ? Pour 
les  personnes  qui  ont  de  la  fermeté,  du  courage, 
qui  voient  sans  émotion  les  progrès  du  mal  , nous 
répondons  non  : pour  celles  qui  sont  dans  des  con- 
ditions contraires,  c’est-à-dire  timorées,  elles  font 
bien  de  s’éloigner  du  théâtre  qui  trouble  leur  sécu- 
rité ; mais  elles  ne  doivent  pas  oublier  que  la  peur 
va  les  suivre  dans  la  route,  que  ce  sentiment  les  place 
dans  une  condition  très  apte  à leur  faire  contracter 
le  choléra  dans  le  voyage , et  peut-être  dans  un 
lieu  où  elles  seront  dépourvues  de  tout  secours. 
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Traitement  curatif.  — Si  uous  exposions  dans  cet 
arliclc  toutes  les  méthodes  de  traitement  que  les  • 
praticiens  ont  employées  contre  le  choléra,  nous 
aurions  encore  beaucoup  de  pages  à écrire.  Quand 
l’épidémie  a commencé,  chaque  médecin  s’est  formé* 
une  opinion  sur  la  nature  du  choléra  , et  en  a 
souvent  déduit  un  mode  de  traitement  particulier  , 
auquel  à la  vérité  il  n’était  pas  toujours  fidèle.  Il 
serait  trop  long  de  discuter  la  valeur  de  tous  les 
moyens  thérapeutiques  qui  ont  été  mis  en  usage  } 
nous  indiquerons  les  principaux,  après  avoir  exposé 
ceux  qui  nous  paraissent  les  plus  rationnels.  Hâtons- 
nous  de  dire  que  nous  ne  voyons  pas  de  médication 
directe  à opposer  au  choléra , mais  seulement  dés 
indications  cui’atives  à remplir  , et  nous  reconnais- 
sons avec  beaucoup  de  médecins  combien  notre  art 
est  impuissant  pour  guérir  celte  maladie. 

Indépendamment  des  attaques  violentes  du  cho- 
léra , qui  demandent  des  soins  très  actifs,  il  rè- 
gne sous  l’influence  de  la  cause  épidémique  plu- 
sieurs nuances  d’indisposition  ou  de  maladies  dont 
il  ne  faut  pas  cependant  s’exagérer  l’importance  j 
tantôt  c’est  un  défaut  d’appelit,  une  faiblesse  bien 
marquée  dans  les  membres  , des  difficultés  dans  la 
digestion  , une  légère  diarrhée  , de  la  céphalalgie, 
etc.  Il  ne  faut  pas  s’effrayer  de  toutes  ses  sensations 
désagréables,  il  faut  les  considérer  comme  de»  aver- 
tissemens  salutaires  , et  il  faut  d’autant  vile  user 
de  régime  que  l’état  du  malade  offre  alors  peudC'-' 
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gravité.  La  diète,  les  boissons  adoucissantes , quel- 
ques layemens  simples  ou  avec  une  décoction  de 
têtes  de  pavot,  sont  les  moyens  qui  réussissent  pres- 
que toujours.  A cette  époque , si  le  sujet  est  yigou- 
reux  , si  le  pouls  est  fort  et  la  céphalalgie  consi- 
dérable, la  saignée  du  bras  est  utile  3 on  peut 
appliquer  aussi  quelques  sangsues  à l’anus , à l’épi- 
gastre ou  aux  apophyses  mastoïdes,  suivant  les  indi-  , 
cations.  L’embarras  gastrique  complique  quelquefois 
cette  période  de  la  maladie  3 il  est  combattu  avec 
succès  par  l’ipécacuanha.  Quand  les  prodromes  pré- 
sentent un  état  nerveux, on  a recours  auxanti-spas- 
modiques,  au  camphre,  au  castoréum,  aux  boissons- 
et  aux  lavemens  laudanisés. 

Lorsque  le  choléra  est  bien  déclaré  , que  le  ma- 
lade présente  les  phénomènes  que  nous  avons  décrits 
dans  la  symptomatologie,  tels  que  faciès  cholérique, 
évacuations  par  le  haut  et  par  le  bas,  crampes  dans 
les  extrémités  , refroidissement  sensible  du  corps  , 
etc. , on  doit  prescrire  la  diète  la  2)lus  sévère,  tisane 
de  riz  , limonade  , des  décoctions  adoucissantes.  La 
saignée  , au  commeneement  de  celte  période  , est 
encore  avantageuse  chez  les  sujets  jeunes,  vigou- 
reux, quand  il  y a des  signes  de  jiléthore  sanguine  3 
s’il  y a tendance  de  riuflammation  sur  un  organe, 
il  faut  enijiloyer  les  saignées  locales,  soit  au  moyen 
des  sangsues  , soit  au  moyen  des  ventouses  scari- 
fiées. Les  malades  sont  souvent  tourmentés  par  une 
soif  intense,  et  s’ils  boivent  beaucoup,  l’estomac 
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se  trouve  fatigué  d’une  grande  quantité  de  liquide. 
Alors  il  faut  chercher  à tromper  la  soif , on  y par- 
vient en  donnant  des  boissons  à la  glace,  et  la  glace 
elle-même,  qu’on  fait  prendre  par  morceaux  au  cho- 
lérique, en  lui  recommandant  de  les  laisser  fondre 
dans  la  bouche , c’est  un  moyen  précieux  duquel 
nous  avons  vu  retirer  beaucoup  davantages,  elle 
seule  peut  arrêter  les  vomissemeris.  On  les  combat 
aussi  avec  succès  au  moyen  du  laudanum,  30  gouttes 
dans  une  potion  , ou  d’une  ou  deux  onces  de  sirop 
diacode , également  dans  une  potion  , qu’on  fait 
prendre  par  cueillerées  tous  les  quarts  d’heure.  Les 
lavemens  laudanisés,  10  à 15  gouttes  de  laudanum 
dans  une  décoction  émolliente  , calment  les  déjec- 
tions alvines.  On  peut  donner  la  décoction  de  tête 
de  pavots  au  lieu  du  laudanum,  mais  nous  préférons 
ce  dernier  remède.  L’opium  est  le  médicament  que 
nous  plaçons  en  première  ligne  dans  cette  période 
de  la  maladie  , c’est  celui  que  nous  avous  vu  suivi 
de  plus  de  succès^  mais  il  faut  le  donner  à dose 
modérée.  En  même  temps  qu’on  administre  cesagens 
thérapeutiques,  il  faut  chercher  à recliaulîcr  le  ma- 
lade. On  rappelle  la  chaleur  avec  des  couvertures  de 
laine  préalablement  échauffées , des  bouteilles  de 
grés  l’emplies  d’eau  chaude,  etc.  Plusieurs  instru- 
mens,  comme  on  le  sait,  ont  été  inventés  pendanlces 
dernières  années  pour  remplir  cette  indication  3 les 
frictions  sèches  ou  avec  un  liniment  irritant  , sont 
employées  dans  le  même  but,  mais  en  général  elles 
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fàligaent  les  cholériques,  et  leur  emploi  deiflande  trop 
de  soins  et  d’attention.  Quand  on  oppose  les  frictions 
au  refroidissement  et  aux  crampes,  il  ne  faut  pas 
les  faire  pratiquer  par  des  personnes  ignorantes  et 
des  mains  inhabiles.  Ces  divers  moyens  sont  admi- 
rablement secondés  par  des  vésicatoires , des  cata- 
plasmes chauds  et  sinapisés,  des  sinapismes  j on  peut 
les  appliquer  aux  mollet,  aux  cuisses,  au  coude- 
pied,  aux  poignets,  sur  la  poitrine  , sur  l’abdomen. 

Si  malgré  ce  traitement  les  symptômes  augmen- 
tent , le  refroidissement  va  toujours  croissant  , la 
teinte  bleuâtre  de  la  peau  est  plus  prononcée  et 
plus  étendue  , le  pouls  disparaît  complètement  aux 
radiales,  la  respiration  est  sublime,  etc.  Dans  cette 
période  , on  peut  employer  les  révulsifs , tels  que 
moxas  , pommade  ammoniacale,  appliqués  sur  diffé- 
rentes régions)  les  excitans  à l’intérieur , potions 
toniques  , vins  généreux , punch , éther.  Mais  les 
effets  de  ces  divers  agens  thérapeutiques  sont  très 
incertains,  et  nous  ne  pouvons  donner  aucun  conseil 
basé  sur  l’expérience. 

Dans  le  choléra-morbus  épidémique  on  a pour 
ainsi  dire  rais  à conlrihulion  toute  la  matière  me- 
dicale , sans  pouvoir  trouver  une  donnée  positive. 
Nous  allons  exposer  succinctement  les  agens  théra- 
peutiques qu’on  a administré  sans  succès  ou  avec 
des  résultats  fort  douteux  pendant  le  cours  de  celle 
maladie.  Ainsi , on  a essayé  les  anli-phlogisliqucs 
dans  toutes  les  périodes  du  choléra,  même  dans  la,. 
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période  algide.  'Alors,  pour  obtenir  une  faible  quan- 
tité de  sang  , il  faut  frictionner  fortement  les  bras 
des  cholériques  , les  tremper  dans  l’eau  chaude  , 
et  tous  ces  efforts  sont  souvent  inutiles  ou  ne  pro- 
curent récoulement  que  de  quelques  gouttes  de  ce 
liquide;  l’artériotomie  a été  pratiquée  aussi.  Ou  a 
donné  la  menthe,  le  thé,  l’acétate  d’ammoniaque, 
le  café , le  chlore  liquide  , les  gaz  oxigène  , pro^ 
’toxide  d’azote  , chlore:  l’opiuiu  à haute  dose,  l’huile 
animale  de  Dippel  , le  quinquina,  la  racine  de  ra- 
tanliia,  l’aJun  , le  diascordiura,  l’ipécacuanha , le 
tarlratc  antimonié  de  potasse,  le  guaco  , l’acide  car- 
bonique, le  mercure  (1),  le  sous-nitrate  deBismuth, 
l’huile  d’olive,  la  poudre  de  Dower,  le  camphre, 
le  phosphore,  la  hile  de  bœuf , de  mouton,  l’acétate 
de  plomb:  de  tous  ces  agens  thérapeutiques  et  de 
beaucoup  d’autres,  tels  que  urtication , uslion  , bain 
chaud  , bain  froid , etc....,  il  n’est  rien  résulté  de 
positif  pour  le  traitement  du  choléra-morbus. 


0)  he  premier  cholérique  fut  reçu  à riiôpital  de  Taras- 

con  , le  25  juillet,  P , âgé  de  59  ans  : il  était  déjà 

cyanosé;  il  fut  soumis,  entre  autres  choses,  aux  frictions 
mercurielles  sur  les  extrémités  inférieures.  A l'autopsie  , 
pendant  que  j’explorais  la  cavité  abdominale,  je  ne  fus  pas 
peu  surpris  de  voir  une  bague  que  j’avais  au  doigt  blanchir 
rapidement.  Cet  effet  du  mercure  sur  l’or,  prouve  que 
malgré  le  trouble  des  fonctions  et  leur  cessation  appa- 
rente , l’absorption  du  premier  métal  avait  eu  heu  en  peu 
de  temps.  ,, 
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Nous  lerminerions  là  cet  article  du  traitement  cu- 
ratif, s’il  n’était  une  autre  méthode  qui  parait  avoir 
obtenu  de  nombreux  succès  : celte  méthode  consiste 
dans  l’emploi  des  substances  salines;  on  se  rappelle 
ce  que  nous  avons  dit  des  changemens  opérés 
dans  le  sang,  et  de  la  composition  chimique  des  ma- 
tières excrétées  ; le  sang  des  cholériques  est  moius 
oxigénable 'que  le  sang  non  cholérique;  ce  défaut 
d’oxigénation  vient  précisément  de  la  diminution  de 
la  quantité  des  sels  : d’après  les  recherches  de  MM. 
Davy  et  Barruel,  l’on  savait  que  l’air  inspii’é  res- 
sortait dans  l’expiration  d’un  cholérique  à la  période 
algide,  à peu  près  tel  qu’il  était  entré.  On  n’aura 
donc  pas  de  peine  à comprendre  comment,  après  la 
publication  des  analyses  du  sang,  l’idée  est  venue 
aux  praticiens  de  chercher  à remédier  aux  perles 
faites  par  le  sang,  en  administrant  des  substances 
salines.  M.  Thomas  Latia,  médécin  à Leilh,  imigina 
d’abord  d’administrer  en  lavemens,  et  de  faire  boire 
xme  dissolution  saline , mais  n’ayant  pu  réussir  à 
enrayer  par  là  les  symptômes  du  choléra,  il  eut  re- 
cours à l’injection  dans  le  système  veineux.  Les  ex- 
périences furent  répétées  à Edimbourg , à Glascow , 
etc.  En  général  on  faisait  dissoudre  trois  gros  de  sel 
commun  (hydrochlorate  de  soude)  et  un  scrupule 
de  carbonate  de  soude,  dans  cinq  à six  livres  d’eau. 
Celte  mixture  doit  cire  injectée  en  peu  de  temps, 
once  à once , par  l’une  des  vciues  du  bras.  Le  degré 
de  chaleur  de  celte  dissolution  doit  être  égal  à celui 
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ilc  la  chaleur  ordinaire  du  sang.  Quant  à la  quau- 
tilé  qui’l  convient  d’injecter,  c’est  ce  qui  n’a  pas  été 
déterminé.  M.  le  docteur  LeAvins  l’a  portée  une  fois 
jusqu'à  35  livres  en  52  heures  et  le  succès  couronna 
scs  efforts. 

D’après  un  relevé  fait  par  M.  Littré,  dans  la  Ga-  ' 
zette  médicale,  sur  74  cholériques  cyanosés , il  y 
aurait  eu  22guérions.  — Sur  ces 74  cas,  la  phlébite 
ne  s’est  développée  qu’une  seule  fois.  Si  ces  observa- 
tions sont  exactes,  comme  nous  le  pensons,  une  in- 
fluence aussi  marquée  que  celle  dont  il  vient  d’ètre 
question  sur  la  marche  d’une  maladie  jusque-là 
rebelle  à tout  agent  thérapeutique , mérite  bien  que 
les  hommes  de  l’art  prennent  en  considération  ce 
traitement. 

Quelle  que  soit  la  méthode  de  traitement  à la- 
quelle le  malade  ait  été  soumis 3 quand  les  symptô- 
mes ont  diminué  progressivement,  quand  la  cyanose 
a disparuru , et  que  la  période  de  réaction  arrive,  la 
conduite  du  médecin  cesse  d’élrc  empirique , alors 
il  y a des  indications  réelles  à remplir.  Il  doit  scru- 
puleusement observer  les  degrés  de  cette  réaction^  si 
elle  est  régulière,  il  faut  continuer  la  diète,  ordon» 
lier  des  boissons  adoucissantes,  acidulés,  des  lave-- 
mens  simples  ou  caïmans,  selon  les  circonstances, 
favoriser  les  sueurs.  Si  au  contraire  le  mouvement 
fébrile  est  trop  prononcé,  quand  un  organe  impor- 
tant est  menacé  de  congestion,  les  émissions  géné- 
rales cl  locales  sont  très  utiles;  d’un  côté,  elles 
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combaüent  les"inflammalions  qui  sont  sur  le  poiat 
d'éclalerj.  de  l’aulre,  elles  diminuent  la  quanUté 
d’un  sang  dont  la  nature  a été  bien  changée  par 
la  maladie;  les  révulsifs,  les: excilans  de  la  peau 
sont  encore  alors  indiqués.  Il  paraît  avantageux, 
d’après  les  ohscrvalioiTS  de  plusieurs  praticiens  (voy. 
Revue  médic.  avr.  1832,  pag.  156  ),  au  moment  où 
la  réaction  s’établit,  et  où  la  vie  reprend  ^on  em- 
pire, qu’il  y mit  des  vésicatoires  en  suppuration. 
Plusienrs  observations  prouvent  que  ces  sujets  sont 
moiiïs  exposés  aux  affections  céphaliques^  thoraci- 
ques et  abdominales,  qui  font  périr  consécutivement 
un  si  grmnd  nombre  de  cholériques-.  Nous  en  avons, 
observé  Jos  heureux  effets  à l’hopilal  de  Tarascon, 
chez  le  nommé  M.......  prisonnier  militaire,  dans  la 

maison  de  détention (l).Nous  atrribuiimes  volontiers 
son  heureux  rétablissement  à trois  larges  vésicatoi- 
res qui  lui  avaient  été . appliqués  au  début  de  sa 
maladie.  Ces  vésicatoires  qui  suppurèrent  peu  dans 
le  commencement,  donnèrent  beaucoup  quand  les 
symptômes  s’amendèrent  , et  pendant  les  premiers 
jours  de  la  convalescence. 

Les  inflammations  des-organes  thoraciques  et  abdo- 


(l)Dans  ta  maison  de  détention  de  Tarascon  il  ne  s’est 
présenté  que  deux  cas  do  choléra  ( quartier  militaire  ). 
Les  deux  prisonniers  militaires  furent  atteints  du|  mal  le 
même  jour;  ils  furent  conduils.ensemble  à l’iiopital  le  10 
août.  Le  quartier  des  civils  n'a  pas  eu  de  cholériques. 
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rainaiix  s’ànnonccnt  par  les  syniplôraes  propres-  à 
ces  alTeclious.  Il  en  est  de  même  pour  les  congestions 
céphaliques.  La  phlébotomie,  les  applications  de  sangr 
sues  à l'épigastre,  au  siège, aux  masloïdesjlcs  boissons 
adoucissantes, acidules,-diaphorétiques, sont  les  ageiis 
lliérapeuliquesqu’il  faulleur  opposerconjoinctement 
avec  des  lavemens,  des  bains  lièdes,  l’application  de 
la  glace  sur  latêle , etc.  Quand  les  symptômes  ty-r 
plioïdcs-se  montrent,  il  faut  fortement  révulser  aux 
extrémités,  sinapismes,  vésicatoires.  On  ne  peut  pas 
exposer  une  thérapeutique  conforme  et  constante 
pour  ces  différentes  complications)  les  individus  font 
modifier  souvent  le  traitement,  en  présentant  des 
indications  nouvelles.  A cette  époque  de  la  maladie, 
on  a encore  essaye  beaucoup  de  médications  difféT 
renies , on  a administré  les  chlorures ) le  quinquinaj 
ranimoniaque,  les  toniques,  les  affusions  d’eau  froi- 
de, selon  que  les  symptômes  se  déclaraient  dans  tel 
ou  tel  organe.  Tous  ces  moyens  thérapeutiques  et 
beaucoup  d’autres , dont  nous  nous  abstenons  de 
- parler,  ont  souvent  échoué  dans  la  période  que  nous 
venons  de  décrire  3 période  qui  eonduit  à la  mort 
aussi  souvent  que  la  période  algide  elle-même.  Les 
éruptions  cutanées  n’offrent  pas,  dans  Je  choléra, 
des  indications  différentes  de. celles  qu’elles  récla-, 
meut  en,  temps  ordinaire  , sauf ■ quelques,  modificas 
lions. 

Convalescence.  — La  convalescence  du  choléra 
est  ordinairement  beaucoup  plus  longue  et  moins 
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prononcée  que  ccllo  des  autres  maladies.  La  moindre 
erreur  de  régime,  la  plus  légère  cause j donne  lieu 
à des  exacerbations  nouvelles.  Cela  se  concevra  aisé- 
ment, si  l’on  a égard  à la  gravité  de  là  maladie  que 
le  sujet  vient  d’éprouver 3 le  choléra  est.  tellement 
complexe  qu’on  peut  dire  que  tout  est  malade  chez 
un  cholérique.  Les  causes  propres  à entraver  la 
marche  de  la  convalescence  sont  très  nombreuses, 
nôUs  signalerons  ! le  froid  j les  écarts  de  régime , la 
tristesse.  EhVain  on  répète  aux  malades  que  ce  n’est 
que  par  un  retour  gradué  aux  alimens  qu’ils  oblicn. 
dront  un  parfrit  rétablissement,  ils  ne  peuvent  pas 
croire  qu’un  régime  austère  qu’on  leur  ordonne, que 
là  sobriété , lu  frugalité  cl  les  diverses  priva  lions  aux- 
quelles on  est  obligé  de  les  condamner,  puissent 
les  rendre  plus  tôt  au  libre  exercice  de  leurs  fonc- 
tions. Le  convalescent  est  tour  monté  par  rappciil,  il 
' dit  qu’î7  n’a  pas  de  forces  3 souvent  des  ijarens  trop 
iudiilgcnsconcèdentà  ses  désirs, l’appelil  est  satisfait, 
-et  une  indigestion  fait  tomber  dans  une  rechute  qui 
devient  souvent  mortelle  en  peu  de  temps.  En  effet, 
on  s’explique  combien  les  forces  d’une  personne  qui 
vient  tls  subir  etc  si  graves  âitcintos  dans  l’exercice 
des  principales  fonctions  de  l’économie  , doivent  être 
diminuées  , et  combien  elle  offrira  peu  de  résistance 
aux  nouveaux  phénomènes' morbides  qui  se  décla- 
reront. 

En  général , le  médecin  doit  régler  le  nombre  des 
repas  et  la  quantité  d’alimcns , d’après  l’agc,  le  Icm- 
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j^éi'amcnt , les  habitudes  du  malade  ; mais  surtout , 
d’après  l’étal  des  voies  digestives;  on  doit  avoir  égard 
ù la  saison,  au  climat,  etc.  U ne  faut  pas  que  le 
convalescent  s’expose  trop  tôt  à l’air  , surtout  à un 
airfroid  et  humide.  S’il  sort,  il  faut  que  la  prome- 
nade ail  lieu  au  milieu  du  jour.  Il  faut  éloigner  de 
dui  toutes  les  idées  tristes  et  douloureuses.  Ainsi  , 
•quand  l’épidémie  règne  encore,  il  ne  faut  pas  qu’il 
entende  parler  de  la  mortalité;  il  faut  veillera  ce 
qu’on  ne  lui  apprenne  aucune  mort  pénible  , et 
écarter  de  lui  tout  chagrin. 

Quelquefois  , malgré  les  soins  et  le  régime  les 
mieux  entendus  , le  retour  à la  santé  est  lent  , et 
souvent , sans  causes  connues  , il  survient  un  peu 
de  diarrhée  , des  difficultés  dans  la  digestion  , des 
coliques  ; une  constipation  opiniâtre.  Dans  ces  cas  , 
les  émissions  sanguines  sont,  en  généi’al,  conlre-in- 
'diquées.  Il  faut , scion  les  indications  , employer  les 
bains  chauds  , exciter  la  transpiration  , diminuer 
un  peu  les  aliincns  , donner  des  lavemens  , du  lait 
pur  , ou  coupé  avec  des  infusions  aromatiques , 
quelques  légers  purgatifs^  etc.;  mais  souvent  la  gué- 
rison complète  n’est  due  qu’au  temps  , au  s(^our  à 
la  campagne  , et  aux  distractions. 

Ita,jam  quœ  vires  aut  concedebant , aut  disser- 
tationis  admiltehant  limites  , de  cJiolerd  , ad  coro- 
nidem  perducta  simt  j his  leclor  henignè  fave  , et  si 
quœ  minus  aecepla  fuerint  deprehensa  aut  paulo 
dévia  , non  offensa  prœtereas  pede  j dùm  via  ada- 
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■pcria  fuerit  ad  majora  j fors  maturior  œtas  et 
occasio  amplior  aliquando  meliora  suppeditabunt. 

( Dissert,  medic.  quas  edidit  Eyerel..  Fiennæ  , 
1788  , tom.  2 , pag.  281.  j 
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